Otite Media

Prof. Dr. Vinicius Ribas Fonseca
2015



* Definicoes da doenca

* Classificar e entender patogénese das Otites
WILIER
* Condutas no tratamento da OM

e Evitar as complicacoes decorrentes no atraso
no diagnostico



* Processo inflamatério agudo, cronico,
infeccioso ou nao, que acomete de forma local
ou generalizada a orelha média

* Repercussoes na qualidade de vida
— Otorréia

— Perda Auditiva
 Complicacoes
* Temporais e intracranianas



Classificacao da OM

AGUDA
Presenca sintomatica de exsudado na orelha média (geralmente mucopurulento)
PERSISTENTE RECIDIVANTE RECORRENTE
Reagudizacao dos sintomas Reaparicao dos sintomas Tendéncia a contrair OMA
nos primeiros 7 dias apds apos 7 dias da cura. apos IVAS. >3 episédios/6m
finalizar o tratamento. ou >4 episédios/1 ano

OTITE MEDIA CRONICA DE EFUSAO
(OME)

Presenca de exsudado > 3 meses em
orelha média



e Otite média aguda (OMA)
e Otite média aguda recorrente

e Otite média cronica de efusao
e Otite média cronica (OMC)

— Nao colesteatomatosa

— Colesteatomatos



Otite média aguda (OMA)
Otite média aguda recorrente

Otite média cronica de efusao

Otite média cronica (OMC)
— N3ao colesteatomatosa
— Colesteatomatos



* E o processo inflamatério agudo da orelha
média associado ou nao agentes infecciosos

* Diminuicao da incidéncia
— Vacina contra H. influenzae
— Vacina anti-pneumococica
* Frequéncia

— Nos EUA 75% das criangas ja tiveram um episddio
de OMA



 Mortalidade e Morbidade
— Uso de ATB diminuiu a morbidade por OMA
* Raca

— Mais comum em brancos e indios americanos e
australiano

 |dade

—2me 12 anos

— Pico entre 6 m e 3 anos



* HMA

— Sinais e Sintomas:
e Otalgia
* Plenitude
* Perda auditiva
* Irritabilidade
* Anorexia
e VoOmitos
e Diarréia
* Febre
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* Risces nao modificavers
— Prematuridade
— HIVIE
— Anormalidades Cranio-faciais: fendal palatinal e Sd de Down
— Sexo masculine
— Raca branca ou indies americanos
— Coabitacao com outras criancas
— Status socio-economicos
* Risco modificaveis
— Ambiente comunitario
— ExXposicao a tabagismo
— Usoe de mamadeira
— Mamar deitado
— Japagismo



S. pnemoniae, H. influenzae, M. catarrhalis

S. PYOZENES € S. aureus
Gran Negativos e anaerobios

Virus: VSR, parainfluenza, influenza,
adenovirus, enterovirus, coronavirus

Nenhum patogeno



Barotrauma
Viastoidite
Otite externa
Choro/ febre
Sinusite

Otite media latente
Disfuncao de ATIM
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OMA - Tratamento

“Uma em cada vinte criancas vao se beneficiar de uso de
ATB”

Na Holanda e Islandia nao é usado ATB para tratamento
de OMA

OTALGIA: paracetamol, ibuprofeno e acetominofeno

Esterdides, descongestionantes, anti-histaminicos

Clinical Practice Guideline 2004
— Idade (6 meses e 2 anos de idade)
— Diagnéstico de Certeza (Agudo, efusao, Inflamacao)

— Severidade da Doenca (otalgia moderada a severa, febre
acimaldesoes)



OMA - Tratamento com ATB

Idade

b meses a 2 anos

>2 anos

Recomendacdo inicial para OMA n3o complicada

OMA com sintomas
SevVeros
Unilateral Bilateral

OMA com otorreia OMA sem otorreia
Unilateral Bilateral Unilateral Bilateral

Antibidtico ou

Antibiético Antibiético. Antibiético | Antibidtico

observagdo | Antibiético

Antibictico | Antibistico |/ntipiéticoou | Antibisticoou \ o | Anibistico

' | observacdo



OMA - Consulizl sopn 2svsclz

* Falha no tratamento clinico
* OMA recorrente

* OV cronica

* Perfuracao de MT

* Colesteatoma

* Mastoidite



\ - Escolha do ATB

OMA nado severa: Amoxicilina 50-90 mg/kg/
dividido em 2 ou 3 X dia

OMA severa: amoxicilina/ clavulonato
90mg/kg/ div 2x dia

cefuroxime

Alergia a amoxicilina....claritromicina,
azitromicina ou clindamicina

Ceftriaxona 50 mg/kg IV oul IVl 3 dias



* 50% dos H. Influenzae e 100% dos M. Catarrhalis nos
EUA sao produtores de beta-lactamse.

* Aproximadamente 15% dos S. Pneumoniae isolados
sao altamente resistentes a penicilina e adicionais
15% sao de resisténcia intermediaria.

* Amoxicilina na dose de 80 — 90 mg/kg/ dia cobre a
maioria dos organismos suscetiveis, de resisténcia
intermediaria PARCIALMENTE de alta resisténcia



e Otite média aguda (OMA)
e Otite média aguda recorrente

* Otite média de efusao
e Otite média cronica (OMC)
— Nao colesteatomatosa

— Colesteatomatosa
— Silenciosa



OTITE MEDIA COM EFUSAO - OME

*s Definicao
— Persistencia de Efusao, esteril ou nao, membrana

timpanica integra, por mais de 3 meses, com perda
auditiva

— 70%: em 2 semanas
— 40%: em 4 semanas
— 20%: em 8 semanas
— 10%: em 12 semanas

e A efusao pode estar presente apos: IVAS, R.A.,
5 AV//AN



Viesmos fatores presdiponentes da OIVIA

Distuncaoriubaria
— RGE,
— [Mlamar deitado,
— HVA
IVAS
— Ambiente comunitario,
— Imaturidade imunologica
Aleitamento materno
Fatores Ambientais
— Creche, escolinha, bercario
— Tabagismo domiciliar
Uso de chupeta
Alergia
Meninos, brancos e indios, predisposicaoifamiliar



Criancas menores que 7 anos

Disturbios de atencao e concentracao
Déficit de aprendizado, nao fixa atividade
Hiperatividade

Muito raramente ocorre queixa de perda
auditiva, plenitude auricular, zumbido

Alteracao de coordenacao
Desequilibrio



nosticy yalz Jtosgyylz

* Aspectos sugestivos de OMS: opacificacao,
retracao, nivel liguido, secrecao,

e Otoscopia Pneumatica

Normal Ear Soame Fluid Effusion
{no fAuid) (air-fluid lavels) (full of flu




Criancas menores que 2 anos, audiometria
comportamental ou BERA

Criancas acima de 4 anos audiometria
convencional

Perda auditiva condutiva: Curva tipo B GAP de
ate 40 dB

Timpanometria: Curvas Tipo B, sensiblidade
de 96%



OWIE - zicom gainhamanio clinicy
Subcommittee on oftitis media with effusion AAFM and AAP

Identificacao e tratamento dos fatores de risco

Documentacao: lateralidade, severidade, sintomas
associados

Identificacao de crianca de risco: deéficit linguagem,
escrita ou aprendizado

Watchful waiting

Medicacoes

Exames audiomeétricos e de linguagem: apos 3 meses
ou se atraso de linguagem é identificado


http://aappolicy.aappublications.org/cgi/content/full/pediatrics;113/5/1412
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- Tratamento Cirureg

melhora do limiar auditivo em 6 a 12 dB durante os 6 a
12 meses.

* 80% melhora da qualidade de vida principalmente se,
PA, OMA recorrente,alt do equilibrio, alt no
comportamento
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e Otite média aguda (OMA)
e Otite média aguda recorrente

e Otite média de efusao

e Otite média cronica (OMC)
— Nao colesteatomatosa
— Colesteatomatos



* E o processo inflamatério crénico da orelha
média associado ou nao a perfuracao de
membrana timpanica

e Alteracoes inflamatodrio e infecciosas causam
— Otorréia cronica (constante ou intermitente)
— Erosao ossicular
— Tecido de granulacao
— Timpanoesclerose









OlvVJC Nao Colastazitorzitosz

* Agentes perpetuadores da obstrucao tubaria
— Hiperplasia de vegetacoes adendides
— Malformacgoes cranio-faciais
— Obstrucao nasal anatomico-funcional

— Populacionais
— ldade



Adenoid




OIVIC NaO Colastazrtarnztoss)

* Agentes perpetuadores da inflamagao cronica
— Umidade
— IVAS de repeticao
— Imunolégicos
— Nutricionais
— Atraso no diagnostico



OIVIC NaO Colastazrtarnztoss)

* Agentes etioldgicos nos periodos de infeccao
— S. pneumoniae

— H. influenzae
— M. catharhallis
— S. aureus
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* Colesteatoma é um acumulo de queratina
esfoliada dentro da orelha média ou de
qualquer parte pneumatizada do osso
temporal

* Histologicamente é composto
— Matriz — epitélio escamoso queratinizado

— Conteudo cistico — queratina
— Peri-matriz - tecido de granulacao e inflamacgao






e Classificacao:
— Congénito:

— Adquiridos:
* Primario: origem a partir de uma bolsa de retragao

* Secundario: origem a partir de migracao epitelial por
uma perfuracao marginal






* Colesteatoma adquirido primario

— Resultado de uma retracao de membrana
timpanica

— Alteracao da migracao epitelial

— Levando a um acumulo de queratina na bolsa de
retragcao









teatomatosa

* Colesteatoma adquirido secundario

— Varias teorias
* Teoria do implante
e Teoria congénita
* Teoria da migracao
* Teoria da metaplasia






* Agentes etioldgicos nos periodos de infeccao

— S. pneumoniae

— H. influenzae
— M. catharhallis
— S. aureus

— Proteus mirabilis

— Klebisiella sp.







* Avaliacao do paciente

* Sinais e sintomas
— Hipoacusia
— Otorréia (continua ou intermitente)
* OMC colesteatomatosa a otorréia é fétida!l

— Tontura, zumbido

 Chamam atencao para possibilidade de
comprometimento do ouvido interno

— Obstrucao nasal



* Avaliacao do paciente

* Exame fisico:
— Exame da cabeca e pescoc¢o
— Limpeza auricular
— Aspiracao de conteudos do CAE
— Microscopia



 Exames complementares
— Audiometria tonal e vocal

— Timpanometria

— Tomografia computadorizada de ouvidos e
mastdide de cortes finos, cortes axiais e coronais
* Na OMC Colesteatomatosa encontra-se erosao dssea

— Avaliagcao da obstrucao nasal
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* Tratamento

— ATB topico a base de ciprofloxacina sem corticdide
para melhorar a otorréia

— Aspiragao, cauterizacao de processos
inflamatorios sob microscopia

— ATB sistémicos quando ha falha no tratamento
topico
— Tratamento cirurgico



Postauricular Tympanoplasty-Mastoidectomy

* Tratamento Cirurgico

e OMC Nao Colesteatomatosa
— Timpanoplastia e

— Miringoplastia
e OMC Colesteatomatosa

— Timpanomastoidectomia

e Cavidade aberta
e Cavidade fechada
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— Intratemporais

U CHERIEREDS



 Complicagcoes intratemporais
= CUSEREHE]

— Labirintite infecciosa
— Fistulas
— Otomastoidites agudas
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 Complicagoes intracranianas
— Trombose do seio lateral/ sigmdide

— Meningite
— Abscesso intracraniano
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