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RESUMO
A otite média é um processo inflamatorio de evolugdo abrupta, acompanhado pelo quadro
clinico tipico de inflamagdo na orelha média, sendo sua incidéncia prevalente em
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criangas, culminando em leves repercussdes clinicas, mas que deve ser adequadamente
diagnosticada e tratada. Este evento clinico pode ser agudo, subagudo ou crénico com
aparigdes tipicas, evolugdo e manejo clinico diferenciados. O seguinte artigo é uma
revisao narrativa de literatura que visa analisar a respeito das principais particularidades
clinicas da Otite Média. Diante das informac@es coletadas, pode se elucidar que a otite
média é o fator causal para implicacfes negativas e antibioticoterapia em criancas, logo
é essencial medidas para diagnose precoce para evitar repercussoes na salde destes.

Palavras-chave: otite média aguda, inflamacéo, fatores de risco.

ABSTRACT

Otitis media is na inflammatory process with na abrupt evolution, accompanied by the
typical clinical picture of inflammation in the middle ear, and its incidence is prevalent
in children, culminating in mild clinical repercussions, but which must be properly
diagnosed and treated. This clinical event can be acute, subacute or chronic with typical
appearances, evolution and differentiated clinical management. The following article is a
narrative literature review that aims to analyze the main clinical features of Otitis Media.
In view of the information collected, it can be clarified that otitis media is the causal factor
for negative implications and antibiotic therapy in children, so measures for early
diagnosis are essential to avoid repercussions on their health.

Keywords: acute otitis media, inflammation, risk factors.

1 INTRODUCAO

A otite média compde uma das patologias de carater infeccioso mais comum na
infancia. E uma inflamaco de inicio stbito, autolimitada, majoritamente com resolucéo
espontanea, rapida e total (LUZ, 2022).

A incidéncia desta progride anualmente, principalmente nas criangas abaixo de 3
anos, sendo alarmante o desenvolvimento e recorréncias, justificado pela possivel
interferéncia negativa no estabelecimento da integridade auditiva e evolucdo ideal da
linguagem oral e escrita (CARVALHO, 2022).

O objetivo deste estudo foi descrever através da revisdo narrativa de literatura, a

respeito das particularidades clinicas da otite média, com foco para o quadro clinico.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo de revisdo narrativa, elaborado para abordar
sobre as particularidades clinicas da otite média, com foco no quadro clinico. E composta
por uma analise ampla da literatura, e com uma metodologia rigorosa e replicavel ao nivel
de reproducéo de dados e questdes quantitativas para resolucoes especificas. Ressaltando,
que esta opcdo é fundamental para a aquisicdo e atualizacdo do conhecimento sobre a
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temética especifica, evidenciando novas ideias, métodos e subtemas na literatura
escolhida. Por ser uma analise bibliografica a respeito de uma abordagem geral sobre a
otite média, foram recuperados artigos indexados nas bases de dados Scientific Electronic
Librayr Online (SciELO), Periddicos Capes, Biblioteca Virtual em Salde (BVS),
MEDLINE, Google Académico, LILACS, Cochrane Library, Associacdo Brasileira de
Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial (ABORL-CCF), Informacao de Recursos
Educacionais (ERIC) durante o0 més de setembro de 2022, tendo como periodo de
referéncia os ultimos 5 anos. Foram empregados os termos de indexagdo ou descritores
otitis media, inflammation, eustachian tube e public health, isolados e de forma
combinada. O critério utilizado para inclusdo das publicacBes era ter as expressdes
utilizadas nas buscas no titulo ou palavras-chave, ou ter explicito no resumo que o texto
se relaciona a otite média com aspectos vinculados as repercussdes que estes podem
acarretar. Os artigos descartados ndo apresentavam o critério de inclusdo estabelecido
e/ou apresentavam duplicidade, ou seja, publicagcdes recuperadas em mais de uma das
bases de dados. Também foram excluidas dissertacfes e teses. Apds terem sido
restauradas as informac@es-alvo, foi conduzida, inicialmente, a leitura dos titulos e
resumos, junto de intensa exclusao de publica¢fes nessa etapa. Posteriormente, foi feita
a leitura completa dos 31 textos. Como eixos de andlise, buscou-se inicialmente
classificar os estudos quanto as particularidades da amostragem, agrupando aqueles cujas
amostras sdo referentes a fisiopatologia e a associacdo com as manifestacdes clinicas,
critérios diagndsticos e aqueles cujas amostras sdo sobre a terapéutica e os impactos que
a doenca gera além do ambito da saude. A partir dai, prosseguiu-se com a andlise da
fundamentacéo teorica dos estudos, bem como a observagdo dos caracteres gerais dos
artigos, tais como ano de publicacdo e lingua, seguido de seus objetivos. Por fim, realizou-

se a apreciacao da metodologia aplicada, resultados obtidos e discussao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 CONCEITO

A otite média é uma condicdo inflamatéria que acomete a orelha média por algum
fator etiopatogénico. Podendo ou ndo acometer a trompa de Eustaquio e 0s espacos
pneumatizados contiguos como a mastoide, apices petrosos e células perilabirinticas,
devido a contiguidade (CARVALHO, 2022).

O déficit socioecondmico contribui para a ocorréncia da OM devido a insercéo

em conglomerados sociais e a restrigdo ao sistema de saide. A maior incidéncia ocorre
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nos pacientes entre 6 e 12 meses, com foco no sexo masculino, histérico familiar de
irm&os ou pais com otite média, acometimento por infecgdes das vias aéreas. Anomalias
como a craniofacial, fenda palatina e sindrome de Down, se associam a predisponentes
de obstrucdo da tuba auditiva (CAIXAOP, 2019).

3.2 FISIOPATOLOGIA

A otite média é mais comum em lactentes e criangas pequenas. Na crianca, a TA
€ mais horizontalizada e extensdo reduzida da porcéo istmica, elevando a chance de
refluxo de contetdo nasal e a progressdo de virus e bactérias da rinofaringe para a orelha
média. A tuba auditiva é responsavel por uma triade essencial para a orelha média. A
protecdo contra a secrecdo e gradiente de pressao da nasofaringe; justificada pela presenca
da elastina existente na ldminas lateral e média da cartilagem tubaria, evitando o contato
do teto da tuba contra o refluxo faringeo e também pelo tecido adiposo de Ostemann,
poupando a abertura da tuba quando o MTVP estd em repouso, ademais evita a abertura
exarcebada mediante contracdo. O tecido linféide no assoalho da tuba, especialmente o
da parte faringea, resguarda a orelha média, p6 meio da secrecdo de imunoglobulinas e
enzimas. A drenagem e clearence de secrecdo da orelha média para a nasofaringe; devido
a dependéncia da pressdo, do comprimento da porg¢do cervical e viscosidade do liquido
ventilacdo da orelha média para regular a pressao deste com a pressdo atmosférica. Sua
luz é virtual e inicia de modo intermitente pela contratura do musculo tensor do véu
palatino (mtvp) durante a degluticdo ou bocejo (CAIXAOP, 2019).

Normalmente a OM é oriunda de infecgdo, relacionado a uma implicacdo da tuba
auditiva e do estado imune. Geralmente é precedida em torno de 3-4 dias por infeccdo da
via aérea superior. A qual, as viroses atuam como copatogenos, facilitando a infecgédo
bacteriana (CAIXAOP, 2019).

Inicialmente ocorre edema, engurgitamento capilar e infiltrado polimorfonuclear
na lamina prépria da mucosa da orelha média desenvolvendo uma exsudagéo purulenta.
E possivel haver Ulcera epitelial, disseminado o tecido de granulacdo, perpetuando a
infeccdo, obstruindo a drenagem e a ventilacdo da orelha média, consequentemente a
deformacdo. Com a extensédo inflamatoria, o edema é convertido para fibrose e citocinas
polimorfonucleares que seréo retirados pelos linfocitos (BLUESTONE, 2007).

A resolucdo clinica de uma infecgdo aguda, subaguda ou cronica severa, predispde
a ocorréncia de fibrose, esclerose fibrocistica ou esclerose fibro-6ssea respectivamente
(CARVALHO, 2022).
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3.3 DISFUNC}C)ES DA TUBA AUDITIVA

A implicacdes desta na origem da OM se divide em obstrucéo e paténcia anémala.
O quadro obstrutivo pode ser funcional e/ou mecanico. A infuncionalidade é mais vista
em criancgas, em raz&o do menor desenvolvimento de cartilagem, caracterizado pela falha
continua da TA, oriundo da maior complacéncia tubaria e/ou meio de abertura anémalo.
Consequentemente, pode haver alta pressao negativa, se simultaneo a colapso e retracao
da membrana timpanica, ocorre atelectasia. Caso haja ventilagdo mediante alta pressédo
negativa na orelha média, a secrecdo nasofaringea € aspirada para o interior desta e
culmina na OM (CARVALHO, 2022).

Na auséncia ventilatdria, o blogueio funcional perdurante pode gerar a OM com
efusdo estéril. Sendo estd desencadeada pela pressdo negativa, hipdxia ou hipercapnia da
orelha média, acarretando transudato dos capilares mucosos da OM (WECKX, 2004).

A mecanica se divide em intrinseca e extrinseca. O intrinseco ocorre pela
anatomia anormal ou elementos murais e intraluminais que impliquem o lumen da TA,
principalmente pela inflamacdo de ordem infecciosa ou alérgica. A extrinseca é produto
da elevacdo pressional extramural, tipificada pela compressdo peritubaria adjacente a
tumor ou adendide (CARVALHO, 2022).

3.4 OTITE MEDIA AGUDA

Se trata de uma patologia muito comum. Os principais agentes Sdo 0
Streptococcus pneumoniae, seguido de Haemophilus influenzae, e de Moraxella
catarrhalis. Ademais, séo vistos em menor frequéncia o Estreptococos do grupo A,
Staphylococcus aureus e bacilos entéricos gram-negativos (BLUESTONE, 2007).

De carater restrito, e com tendéncia a resolucdo mesmo sem terapéutica, devido a
recuperacdo tecidual normal do 6rgédo, podendo ocorrer em qualquer estagio evolutivo da
doencga. Contudo, a inser¢cdo do tratamento encurta a evolucdo clinica e reduz a
possibilidade de complicagbes. Muitas vezes precipitada por quadros de IVAS que
provocam edema da tuba auditiva, consequentemente depésito de fluido e muco na orelha
média, secrecdo que infecta secundariamente por elementos bacterianos (CARVALHO,
2022).

A OMA ndo possui um indicio patognoménico. Mas, relatos de otalgia sédo
frequentes e especifico, sendo intenso pds estado gripal, degluticdo ou o assoar do nariz.

Além do mais, a hipoacusia, sensacdo de plenitude auricular e ruidos subjetivos. O sinal
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de Scheibe, definido pela sincronizacdo das pulsa¢des auriculares com os batimentos do
coracdo, sendo preditor de um empiema da caixa do timpano. Ocasionalmente, é
simultaneo a microperfuracao pulsatil e alivio da dor no decorrer da reducao pressional
no interior da orelha média pos perfuracdo da membrana timpanica (SILVA, 2022).

A OMA tém a otoscopia como exame padrdo ouro no diagndstico. As alteracdes
da membrana timpanica seguem estagios evolutivos. A hiperemia da mucosa da tuba,
caixa do timpano e células mastdideas ¢ a alteracao inicial, em razdo da congestéo e maior
vascularizacdo local. A MT se exibe hiperemiada, principalmente na periferia, na pars
flacida e no decorrer do cabo do martelo (CARVALHO, 2022).

A exsudacéo é produto da maior permeabilidade capilar da mucosa, acrescido de
muco fabricado pelas células globosas da caixa e células caliciformes, gerando uma
secre¢do sob pressdo. A MT espessa-se e torna-se abaulada e amarelada, evidenciando a
hipoacusia condutiva (O’NEILL, 2017).

A separacdo ocorre através da perfuracdo da MT, de modo abrupto ou por
miringotomia, com drenagem copiosa de liquido hemorrégico ou serossanguinolento, que
se torna mucopurulento. A perfuracdo da MT ocorre sempre na pars tensa, sendo pequena
e adequada para a eliminacéo secretdria (ZEMLIN, 2005).

A coalescéncia das regides da mastoide e a formacéo de cavidades ocorre em cerca
de 5% dos ndo tratados. O espessamento continuo do mucoperiosteo acarreta obstrucdo

de drenagem secretdria, 0 pus pressionado, comeca ostedlise adjacente (CANALLI, 2017).

3.5 COMPLICACOES

A extensdo do processo inflamatdrio ou de produtos inflamatérios além dos
espacos pneumatizados do 0sso temporal e da sua mucosa, caracteriza a complicacdo de
otite média (SAES, 2005).

A otite média, independente se for cronica ou aguda inicia-se pela quebra da
barreira anatdbmica da orelha média através de algum fator infeccioso para demais regifes
do osso temporal e cranio por continuidade, seguido da via hematogénica (CAIXAOP,
2019).

As complicagdes podem ser distinguidas em intratemporais e intracranianas. As
intratemporais sdo a mastoidite com destruicdo 0ssea, abscessos mastoideos, petrosite
com destruicdo 6ssea, paralisia facial e labirintite. J& as intracranianas abordam a
meningite, abscesso extradural, subdural, cerebral e cerebelar, trombose de seio sigmoide
lateral e a hidrocefalia otitica (BHUTTA, 2020).
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O edema mucoso adjacente a infeccdo acarreta na obstrucdo da trompa de
Eustaquio. O oxigénio é absorvido da orelha média, resultando em presséo negativa e a
sintese de uma efusdo portadora de células inflamatorias e mucoproteinas. A necrose de
pressdo da membrana timpanica € preditor de perfuracdo timpanica (BLUESTONE,
2007).

4 CONCLUSAO

Mediante as informac6es existentes na literatura pode se elucidar que a otite meédia
¢ uma inflamacdo mais incidente em criancas, devido a trompa de Eustaquio imatura,
destacando que as anomalias craniofaciais, incluindo a fenda palatina e sindrome de
Down, comp&e um risco em particular. A fraca resposta imune é atribuida a imaturidade,
exposicdo ao fumo passivo, alimentacdo por mamadeiras, desnutricdo e
imunodeficiéncias em geral. A exposicdo a patdgenos eleva-se com a quantidade de
irmdos, frequéncia a creche e infec¢des cronicas do trato respiratério superior, a
coexisténcia de transtornos mucociliares. Neste contexto, propiciar suporte para amenizar
a antibioticoterapia, diagnosticar de modo precoce para evitar complicacGes e favorecer

a saude publica.
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