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PREFACIO

Prezado leitor,

E com grande satisfacdo que apresentamos esta coletanea de livros publicada pela
DOX Editora, uma editora cientifica que se dedica a divulgar pesquisas de qualidade nas mais
diversas areas do conhecimento. Nesta obra, vocé encontrard artigos originais e relevantes
escritos por autores renomados e emergentes, que contribuem para o avango da ciéncia e da

sociedade.

Temos como missdo levar a ciéncia mais longe, democratizar o acesso a informacao e
valorizar a qualidade dos trabalhos presentes no livro. Por isso, todos os artigos séo
submetidos a um processo de avaliacdo, que garante a sua confiabilidade e relevancia. Além
disso, os livros sdo publicados em formato digital, sem custo para o leitor e com ampla

distribuicéo.

Ao ler esta coletanea, vocé tera a oportunidade de conhecer as Ultimas novidades e
tendéncias nas areas abordadas pelos autores, bem como ampliar seus horizontes e
perspectivas. Esperamos que esta obra seja uma fonte de inspiracao e aprendizado para voce,

assim como foi para nos.

Boa leitura!

DOX Editora.
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RESUMO

O presente artigo € um relato de caso e revisdo de literatura que visa avaliar a eficacia
do Implante Coclear em paciente com doenca crénica em orelha média e Otite externa

necrotizante ap6s petrosectomia subtotal.

Palavras-chave: Implante coclear. Otite externa necrotizante. Perda auditiva neurossensorial.

ABSTRACT

This article is a case report and literature review that aims to evaluate the effectiveness
of the Cochlear Implant in a patient with chronic middle ear disease and necrotizing otitis
externa after subtotal petrosectomy

Keywords: Cochlear implant. Necrotizing external otitis. Sensorineural hearing loss.

INTRODUCAO

O implante coclear € um método bem estabelecido para a reabilitagdo auditiva em
pacientes com perda auditiva neurossensorial, sendo baixas as taxas de complicagdes pos-
operatérias se auséncia de doencas na area mastoidea receptora.>? A abordagem considerada
procedimento padrdo para o implante é a mastoidectomia com timpanotomia posterior,
possibilitando a visualizacdo do promontdrio ou da janela redonda, o que permite a introdugéo
do eletrodo. Quando h& a presenca de doenga crbnica da orelha, a colocagdo do implante coclear
se torna desafiadora devido a diversos fatores tais como risco de infecgdo, meningite,

colesteatoma recorrente e extrusdo do dispositivo.??

A otite externa maligna, também chamada de otite externa necrotizante (OEN), é uma
infeccdo invasiva do conduto auditivo externo e da base do cranio, comum em pacientes idosos
e com diabetes mellitus. Com o avancar da doenca podem ocorrer além de osteomielite da base
de crénio e da articulagdo temporomandibular (ATM), o surgimento de paralisia de nervos
cranianos.4,5A infeccdo pode passar através das fissuras de Santorini do conduto auditivo
externo (CAE) para a mastoide e para parétida. Para que se possa avaliar a extensdo da doenca
e se hd ou ndo erosdo do 0sso timpanico, espessamento de tecidos moles, velamento da
mastoide, sequestro no CAE ou erosdo da base de cranio, o exame de imagem mais importante

é atomografia computadorizada do osso temporal com contraste. Tal exame, todavia, ndo ajuda
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na avaliacdo da evolucdo da doenca, j& que as alteracOes dsseas sdo normalmente persistentes,

sendo complementado, portanto, com a cintilografia.*®

Relatamos abaixo o caso clinico de um paciente com amaurose bilateral e perda auditiva
profunda bilateral, apresentando otite média cronica associada a otite externa necrotizante.
Apos tratamento clinico, foi submetido a petrosectomia subtotal para colocacdo de implante

coclear.

RELATO DO CASO

H.X.M, 66 anos, masculino, com histérico de amaurose bilateral por retinite
pigmentosa, diabetes mellitus (DM) e otalgia a direita importante. Procurou atendimento
otorrinolaringologico em marco de 2019, relatando perda auditiva progressiva ha dois anos; a
audiometria apresentava perda auditiva do tipo neurossensorial (NS) de grau moderado a direita
e severo a esquerda (Figura 1), sendo que apds um més evoluiu para perda auditiva NS de grau
profundo em ambas as orelhas (Figura2). A otoscopia apresentava edema significativo tanto do
conduto auditivo externo quanto da regido parotidea a direita, sendo que em ouvido esquerdo
ndo haviam particularidades.

Figura 1: Audiometria no inicio do acompanhamento. Perda auditiva neurossensorial de grau moderado

a direita e severo a esquerda.

etha Direta Orelha Esquerda

125250 500 1K X W ACBKBK 1 Hz2 125250 500 1K X K AKEKBK 12% H2
A0 -10
g l-————————e o Legenca
10 ¥ 10 — s
20 _k,}~é‘¢{_._.~.~“*._g.~ 20 Nﬂt malAusents |
10 gL 0k — {ODIDEIOD Ik |
40 40 \ ViaAtrea | & | o 1
50 |+ ——— 50 }—— ,.,,._i,.* g | & MASC K x ¥ p“
60 & 60 A I Via Adrea | .| A |
o T TR T T T T DT r Ny T | g‘-'.U“S' 2|
80 }—-——— --_----.—._Q.gw"f 80 p——— 4 | Via Os s«\' / ]) ¢ 2 |
W ~'~70 & e B ' e 4”**-f—k.—fivi—vi“iﬂ‘ sef W masc | & |
100=t=p—1=t=t=t=t=ttt11} 100 rrrrrreerrererere-r— j via o“.-_‘ Y
R e L S [ AR VOO |€{3]8|2 |
 F. . N S W T 1 S, S S Y 1P, 1 TS U U UPUS TUP W — gmeee | LI I
gt a8

SRT: 2 a8 LDV ¢8 SRT: 60 g8 LDV a8

Durante investigacao foi diagnosticado, por meio de ressonancia nuclear magnética de
cranio, um meningioma no conduto auditivo interno (CAI) a esquerda. A tomografia
computadorizada de ossos temporais foi identificado velamento da mastoide direita, com
arterite bilateral das articulagGes temporomandibulares, tendo sido feito o diagnostico de otite

média crénica associada a otite externa necrotizante e iniciado tratamento. No decorrer do
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tratamento clinico em 2019 foram necessérias duas internacdes tanto para controle da otite
externa necrotizante quanto do diabetes mellitus descompensado, sendo acompanhado pela
infectologia e endocrinologia. Foi coletado cultura da secrecdo de CAE, sendo a mesma positiva
para Pseudomonas aeruginosa, e realizado antibioticoterapia direcionada pelo antibiograma. Na
primeira internacdo foi usado ciprofloxacino endovenoso e na segunda, ceftazidima. Durante

esse periodo o paciente evoluiu com paralisia facial periférica grau IV de House — Brackmann.

Figura 2: Audiometria 1 més apds a primeira. Perda auditiva neurossensorial de grau profundo em ambas as

orelhas.
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Em setembro de 2019 foi submetido a 10 sessGes de terapia com camara hiperbarica
para tratamento da otite externa necrotizante com posterior timpanomastoidectomia a direita,
visando controle da infec¢do na cavidade mastoidea. Apds 3 meses, obteve-se controle da otite
externa necrotizante, confirmado pela melhora clinica do paciente, remissdo da otalgia,
normalizacdo da velocidade de hemossedimentacdo (VHS) e cintilografia com galio
demonstrando baixa intensidade de captacdo do radiotracador. Foi indicado petrosectomia
subtotal para implante coclear (IC) a direita (Figura 3) com obliteracdo da cavidade mastoidea
com gordura abdominal (Figura 4) e fechamento do conduto auditivo externo em fundo cego
(Figura 5). A cirurgia foi realizada sem intercorréncias e o implante coclear foi ativado com 45

dias de pos- operatorio.

METODOLOGIA

O caso em questéo refere-se a paciente em acompanhamento no servico de otologia no hospital
terciario em que atua o autor do artigo. Sendo aquisicdo dos dados a partir da revisdo de

prontuario e seguimento ambulatorial.
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Figura 3: Intra-operatorio. Colocacdo de implante coclear ap6s petrosectomia subtotal.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

O implante coclear em pacientes com doenca cronica da orelha é uma medida
desafiadora, principalmente quando associada a OEN. Nesse contexto, a petrosectomia subtotal
combinada com a obliteracdo da cavidade timpanomastoidea foi descrita como procedimento
padrdo e seguro para o tratamento de infeccdo crbnica e recorrente do o0sso temporal,
fornecendo solucéo estavel e de longo prazo para a condi¢do da doenga crénica na orelha. O
procedimento envolve a erradicacdo de todas as células e mucosas na piramide petrosa, seguido
do fechamento da tuba auditiva e posterior fechamento do CAE em fundo cego. Quando o
paciente apresenta perda auditiva neurossensorial sem ganho funcional satisfatorio com os
aparelhos auditivos convencionais o IC pode ser indicado, desde que com a cavidade receptora

sem infeccdo.6

Nesses casos em que a cavidade mastoidea apresente condi¢fes desfavoraveis ao
implante, a resolugdo do processo infeccioso deve ser buscada. Na petrosectomia subtotal, a
oclusédo da tuba auditiva e a utilizacdo de retalhos de tecido musculo-peridsteo vascularizados
ou de gordura abdominal geram maior isolamento do ouvido medio em relacdo ao ambiente
externo, prevenindo recorréncia da doenga crénica, o que poderia prejudicar o funcionamento
doiIC.1,2

A amaurose e a perda auditiva profunda apresentadas pelo paciente acarretaram em uma
perda abrupta da sua interagdo com o meio. A resolugdo do quadro infeccioso a direita
apresentava-se como imperativa, uma vez que o IC a esquerda era contraindicado devido a
presenca do meningioma. Esta era a inica medida capaz de devolver ao paciente a sua qualidade

de vida e possivel retorno as suas atividades de rotina.

Com relacdo aos exames complementares no diagnostico da OEN, os exames de
localizacdo anatbmica, como a tomografia computadorizada e a ressonancia magnética, podem
ser uteis no diagnostico da doenca. A cintilografia 6ssea com tecnécio (99m Tc), que é um
marcador de radionuclideo que se acumula em &reas com atividade osteoblastica, torna-se
também um marcador bastante sensivel ao diagndstico. J& a cintilografia com gélio é mais
especifica do que a cintilografia dssea, sendo usada para acompanhar a atividade da doenca,
uma vez que o radioisétopo é incorporado em granulécitos e bactérias. Todavia, alguns autores
relatam que cintilografia com galio normal pode ser encontrada em pacientes com doenga

recorrente.5
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O tratamento clinico da otite externa necrotizante é longo e desafiador. Sabendo disso,
para nortear a terapéutica, a literatura preconiza que em casos de doenca com intensidade
moderada a grave, inicialmente o paciente seja internado para tratamento endovenoso,
geralmente com ceftazidima até saida de cultura, associado com controle do DM e limpeza
frequente do CAE. Em casos leves, geralmente é prescrito ciprofloxacino e ha acompanhamento
ambulatorial. Alguns critérios de cura abrangem: cicatrizacdo da pele do CAE, culturas

negativas e normalizacdo do VHS.4

A terapia com oxigénio hiperbarico no caso do paciente em questdo foi utilizada para
esfriar o processo inflamatério, agindo como coadjuvante tanto na diminuicéo da otalgia quanto
dos marcadores inflamatérios. Dessa forma, foi um procedimento efetivo para a realizacdo da
timpanomastoidectomia, que tinha como escopo 0 controle da doenca para a posterior

realizacdo do implante coclear.

Doencas cronicas da orelha apresentam tratamento laborioso, principalmente quando o
seu controle é necessario para resgatar a audicdo de um paciente que ja havia perdido a visdo e

Sua conexao com o meio.

CONSIDERACOES FINAIS

A petrosectomia é o procedimento preconizado para o implante coclear em pacientes
com doencas crbnicas da orelha média, apresentando excelentes resultados quando bem

indicada.
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