
INTRODUÇÃO
A definição de otite varia de acordo com a localização

anatômica da inflamação. Abrange todas as faixas

etárias com padrões clínicos distintos. A otite externa

(OE) caracteriza-se pela infecção do conduto auditivo

externo (CAE) e da região auricular (SIH 2005).

É uma patologia muito incidente principalemente em

adolescents e adultos jovens, tendo maior prevalência

no verão devido ao contato ao calor e ambientes

úmidos. Além de fatores que predispoe a doença como

o uso excessivo de cotonetes, prática de natação e

trauma no conduto auditivo. (DIÓRIO 2025). Doenças

dermatológicas no CAE como eczema e psoríase

também contribuem como fator de risco para

desenvolver OE (SAFFER 2025).

DESENVOLVIMENTO
O quadro clinico das otites externas apresentam otalgia,

prurido, edema e em casos mais graves secreção

purulenta e crônica. São classificadas por subgrupos:

difusa bacteriana, aguda localizada, crônica,

eczematosa e fúngica (SIH 2005).

O patógeno mais prevalente na otite externa é a

Pseudomonas aeruginosa em que se perpetua na

alteração do ph mais alcalino no condutor auditivo. Há

outras patógenos que também estão presentes como e

o Staphylococcus aureus, Proteus sp, Aspergillus niger,

Candida albicans (SAFFER 2025).

Ao realizer o exame físico, pela otoscopia é possivel

visualizar o conduto auditivo hiperemiado, membrana

timpânica íntegra, sem abaulamento.

É imprescindivel realizar o tratamento adequadamente,

visto que as complicações das otites externas são

severas, bem como cellulite, perfuração timpánica, otite

necrozante e em perda da audição (SIH 2005).

O manejo das otites abrange uso terapeutico de

medicações sitêmicas para algia, orientações gerais de

cuidado e gotas otológicas com antibiótico ou

antifungico, sendo então o tratamento tópico, exceto

aqueles que possuem sinais sistêmicos de infecção

(SAFFER 2025).

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A abordagem clínica da otite externa necessita de

avaliação médica para o manejo correto. Ao realizar a

anamneses é fundamental coletar a história clinica e

associar aos sintomas referidos, além de realizar um

bom exame físico para que o diagnóstico seja feito

adequadamente. Por fim, explicar a patologia ao

paciente aumenta a adesão terapeutica e os cuidados

durante o tratamento, o que reduz as complicações.
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