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Doencas da Orelha Externa
€ suas repercussoes para a audicao



Anatomofisiologia

Pavilhao Auricular

Orelha Externa Meato Acustico Externo

Camada superficial
da Membrana Timpanica



Anatomofisiologia

Amplificar a Pressao Sonora
(1.5 a 7kHz)

Orelha Externa Proteger as OM e Ol

Melhorar a localizagao sonora
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Fisiopatologia

PORCAO EXTERNA CARTILAGINOSA
(onde encontram-se pélos, glandulas
sudoriparas, sebaceas e ceruminosas)

DOENQAS CONDUTO OSSEO
Orelha Externa (pele fina, sem pélos e sem glandulas)

SUPERFICIE DA MT



Fisiopatologia

DOENCAS
Orelha Externa
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Obstrucao mecanica a chegada
da onda sonora a orelha media

l

Perdas Auditivas

Condutivas
(PAC)




DOENCAS
Orelha Externa

N

Congeénitas Adquiridas



CONGENITAS



ORIGEM EMBRIOLOGICA

ESTRUTURA DERIVADA

Primeiro arco branquial ou faringeo
(arco mandibular

Pavilhao auricular

Segundo arco branquial ou faringeo

Pavilhao auricular

Primeiro sulco branquial ou faringeo

Meato Acustico Externo

Primeira membrana faringea
(Primeira bolsa faringea com o
Primeiro sulco faringeo)

MT e cavidade timpanica




CONGENITAS

Malformacoes
de Pavilhao Auricular

Atresia ou Agenesia
de MAE




Classificacao de Colman

GRUPO 1

- CAE +, é estreito, mas
permeavel.

- A cadeia ossicular pode estar
fixa, principalmente o estribo.

- E o tipo menos comum de
malformacao.

GRUPO 2

- Pavilhao Auricular com
malformacdes evidentes,

- O MAE 6sseo esta ausente.

- A OM também apresenta
anormalidades variadas.

- SAa0 0s casos mais frequentes.

GRUPO 3

Anomalias na pneumatizacao do
0sso temporal com malformacoes
na Ol presentes.
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Ma formacoes do Pavilhao Auricular

Microtia
Tamanho da orelha Macrotia
Anotia

Forma de taca

Lop ouvido

Orelha de Elfo (pontas)
Ma formacao do Lébulo

Forma da orelha

Melotia (orelha na bochecha)
Insercao auricular rebaixada
Posicao da orelha Synotia (auséncia mandibular, a
OE assume uma posicao
horizontal)

Fistulas Auriculares

Apéndices Auriculares




Pavilhao LOP

FORMA DO PAVILHAO Q

Lobulo aderente Apéndice Auricular Lobulo Sulcado

3 B

Fenda Auricular Tubérculo de Darwin  Orelha Misshapen

94 & §






Tratamento -a restabelecer a condugao do som

traves de procedimentos cirurgicos

Indicacao?

Grupo | e Grupo Il somente se bilaterais,

sendo contraindicadas para o Grupo lll.






BAHA

« Usado em pessoas com infecgdes auditivas cronicas,
atresia de MAE congénita e surdez unilateral que nao
pode ser beneficiada com AASI.

« O sistema € implantado cirurgicamente e permite que o
som seja conduzido atraves do osso diretamente a
orelha média — um processo conhecido como conducao

ossea direta.
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VIBRANT SOUNDBRIDGE

* Protese auditiva implantavel de OM.

« O sistema € implantado cirurgicamente e converte os
sons do ambiente em vibracdes mecanicas que sao
utilizadas para estimular as estruturas da OM (ou na
janela redonda) para percepcgao sonora de alta
frequéncia.

* Inicialmente utilizada em adultos com PA sensorio-
neural de grau moderado a severa com contra-indicagao
ou rejeicao das proteses auditivas externas. Atualmente,
sua indicacao inclui perda condutiva e/ou mista de grau
moderado.






ADQUIRIDAS



CORPO ESTRANHO DE OUVIDO

« Tratamento - remocao adequada do corpo estranho,
evitando-se lesoOes iatrogénicas do mesmo ou da
membrana timpanica e/ou cadeia ossicular.




TRAUMAS E FERIMENTOS DO PAVILHAO, MAE

PAC por edema ou laceracoes do MAE (podendo haver
estenose do mesmo, quando a porcao cartilaginosa e
comprometida);

Tratamento - cirurgico e de dificil resolucao;
Recidivas frequentes das estenoses do MAE.

QUEIMADURAS

PAC por estenose do MAE e/ou lesao da MT, alem de
infeccao secundaria.



ROLHA CERUMINOSA e EPIDERMICA

Etiologia - idiopatica, com frequente potencial de
recidiva;

Sintomas - autofonia, otalgia e vertigem e/ou zumbidos
em alguns casos;

Hipoacusia subita;
Tratamento — remocao ORL.

Rolha Ceruminosa

Rolha Epidérmica



COLESTEATOMA DE MAE

A MT nao esta comprometida e ha erosao 6ssea do
MAE

Sintomas - otalgia crénica, unilateral com ocasional
otorréia de odor fétido

Geralmente a audicao € normal (depende da obstrucao
do MAE pelo colesteatoma)

Tratamento - remocao cirurgica, bem como de
gualquer osso necrotico local.



DERMATITES

« Sintomas - prurido, hiperemia ou palidez da pele do

MAE, edema, vesiculas e exsudatos, reduzindo a luz do
MAE,

* Hipoacusia condutiva depende do grau de
comprometimento da luz do MAE.

TUBERCULOSE E LEISHMANIOSE

* LesOes granulomatosas que podem comprometer o
MAE e OM (mais comum na tuberculose)

« PAC por oclusao do MAE ou comprometimento da MT e
lesao da cadeia ossicular.



OTITE EXTERNA GRANULOSA

Inflamacao do 1/3 interno do MAE com tecido de
granulacao na pele do MAE ou na camada superficial da
MT

Sintomas - otalgia, otorréia

Hipoacusia condutiva.

EXOSTOSE DO MAE

Hiperplasia do peridsteo na porcao ossea do MAE em
iIndividuos que nadam e mergulham constantemente em
agua fria.

Geralmente bilateral.

Sintomas: obstrucido do MAE, retencao de cerume ou
descamacao epitelial, Infecgcao secundaria

Hipoacusia condutiva.



ESTENOSE ADQUIRIDA DO MAE

- Etiologia - idiopatica ou secundaria a trauma,
inflamacao crénica, estenose térmica ou estenose pos-
operatoria do MAE.

 E rara e leva a PAC de grau variado.



ADQUIRIDAS
FUNGICAS



OTOMICOSE

Etiologia - Aspergillus e Candida
Sintomas - prurido, mau cheiro

Reducao auditiva depende do grau de comprometimento
da luz do MAE e da associacao com descamacao
epitelial e cerume.




ADQUIRIDAS
BACTERIANAS



OTITE EXTERNA AGUDA LOCALIZADA
(FURUNCULOSE)

Etiologia - Staphilococcus aureos (Pequenos abcessos
originados no foliculo piloso do 1/3 externo CAE)

Sintomas - otalgia ou otorréia
Eventual hipoacusia dependendo da obstrucao do MAE
Recidivas - pacientes diabeticos




OTITE EXTERNA AGUDA DIFUSA

“Otite do Nadador”

Etiologia - Staphilococcus, Streptococcus, Klebsiella
pneumoniae, Proteus mirabilis e Pseudomonas
aeruginosa,

Sintomas - otalgia intensa, otorréia, sensacao de
plenitude auricular;

Hipoacusia dependendo do edema e da intensidade e
qualidade da otorréia no MAE.



OTITE EXTERNA AGUDA DIFUSA




OTITE EXTERNA MALIGNA

Doenca infecciosa grave (idosos, diabéticos
descompensados e imunodeprimidos)

Etiologia - Pseudomonas aeruginosae

Doenca necrosante do MAE com carater invasivo para a
regiao parotidea, mastoide, OM e base do cranio,
podendo atingir indices de mortalidade elevados.
Sintomas - otalgia, otorreia

Hipoacusia condutiva a mista na dependéncia da
toxicidade e evolugao do processo invasivo.




ADQUIRIDAS
VIRAL



HERPES ZOSTER DE OUVIDO

Multiplas vesiculas agrupadas (Pavilhdo, MAE e MT)

Pode levar a alteracoes auditivas ou vestibulares e
paralisia facial (Sindrome de HANSAY HUNT)

MIRINGITE BOLHOSA

Associada a virose de VAS
Acomete MT

Sintomas - otalgia intensa
Hipoacusia eventual







