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INTRODUCAO

Despois de décodas de diminvigdo do
incidéncia do tuberculose, o nimero de casos
nos paises desenvolvidos lem aumentado.

Apesar do bacilo da tuberculose ofectar
principlamente o pulmao, 15 a 30% dos casos
opresentam um foco extrapulmenar,

Felizmente, o infecgéio TB na drea ORL, ex-
cepluando a escrofula, é todavia infrequente.

A ofite médic tuberculoso (TMO] é actual
mente uma entidade rara nos paises desen-
volvidos.
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Existe controvérsia o respeito da via de co-
municacdo.

A lolta de especificidode e o cronicidode
do sua sintomatologio, o baixo indice de sus-
peita & a necessidade de exames microbiolé-
gicos especificos fornam dificil o seu diagnasti-
ca,

O conhecimento desta doenca & importante
e devese ter em conta ne diagndstico diferen-
cial das infeccdes cranicas do ouvido médio,
pora ossim estobelecer um rapido tratamenio
que previna os complicagoes e a realizagoo de
uma cirurgia desnecessaria.
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CASO CLINICO

Mulher de 72 anos de idode, com antece
dentes de DM fipo 2, HTA e histéria de otorreio
cronica e hipoacisia do ouvido direito.

Recorre as urgéncias por um quadre de
olorreio direita com um més de evolucao,
complicado nos trés dias anleriores por ndu-
seas e desequilibrio progressivo com desvio
para a direita, febre e cefaleia hemicraneana
direita.

Nao refere perda auditiva recente ou
acufencs. A exploraciio otologica evidencia-se
olorreia no ouvido dirmh:: COm umo fnrmu;uu
polipdide que erosiona o quadrante timpénico
posterc-superior, @ o fimpano esquerdo atrbfico
@ retroido.

A exploracio vestibular apreciase um sin-
drome harménico deficitario direite com
nistagmo do terceiro grou.

A TAC mostra um preenchimenio do coixo
do fimpano e maskdide por tecidos moles, com
drestruicao ossicular,

Com o diagndstico de ofite média crdnica
complicada com labirintite supurada, o pacien-
te & submitida o fratamento cirirgico, realizan-
do-se Masioidectomia Rodical direita.

Durante o inlernamento, fez-se o diagnést-
co de escabiose, tendo recebido iratamento es-
pecifico.

MNos controlos pésoperatérios persiste o
otorreia, apesar do tratomenta antibidtico topi-
co e geral, objectivandose na oloscopio uma
cavidade com mucosa inflamaléria e supuro-
¢do fetida, com uma formogde polipbide pul-
satil, sem voriog@o com os movimentos respi-
ralorios ou com a Compressao carotidea.

O estudo mediante RMN evidencia o
preenchimenic do covidode masioideia por
tecido de caracteristicas inflamatérias, sem ou-
tros dados de interesse.

A oudiometria tonol limiar com mascaro
mento convencional, mostra uma cofose direita
@ uma hipoacisia neurcssensorial esquerda

ligeira com queda nas frequéncias agudos.
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As provas caléricas com estimulogéo méxi-
ma com agua fria a 15°C demonstram uma
arreflexia do ouvide direito. O esiudo electro-
miogréfico de VIl par croneans & normal.

Esta situacfio prolongou-se durante 4 meses,
sem alieragdes na sinlomatologio ou na explo-
racdo.

Solicitaram-se culturas paro baclérios e
micobactérias, lendo-se desenvolvido Coryne-
bocterium sp. Mo colorogdo de Zielh-Meelsan
nao se observaram micobactérias, ficando
pendente a cultura em meio especifico.

MNuma nova TAC comprovou-se o existéncia
de uma cavidade Iitica a nivel dos células peri-
labirinfiticas que comunicava com o fundo do
CAl direilo, com destruicGo da foce interna do
labirinte e do céclea @ com uma asteacanden-
sacho reactiva de porede posterior do CAl,
compntiuel com umao lumoracoo ogressiva
[Figura 1).

DA PAREDE POSTIRIOR DO CAl,

A RMMN mosirou um oumente do tamanho
do CAl direito com hipercoptacdo de con-
raste, que se estende até a coclen, compativel
com um neurinama maligne [Figura 2).




OTITE MEDIA, TUBERCULOSA PRIMARLA-A PROPOSITO DE UM CASO

FIGURA 2. IMAGEM DI RMM AXIAL BN T1
COM CADOLINIC EM QUT 51 MOSTRA
UM ALUMENTD DE TAMANHO DD CAl DIREITO,

O estudo arteriogralico dos eixos carolide-
os @ verlebrais descarfou o exisiéncia de neo-
vosculorizagbes, compressbes exirinsecos ou
desvios vosculares significatives,

Com a suspeito diogndstica de uma petro-
site especifica ou de uma umeracdo agressiva
|neurinama maligne) propésse um tratamento
antibidtico com amoxicilina-clavulamico p.o. e
ciprofloxacina topica.

Apds um més de cultlura de micobaciérias,
apreciou-se o crescimenio de Mycobaclerium
lvberculosis.

A pociente é avoliodo pelo Servico de Me-
dicina Interna para descartor focos primarios
de tuberculose.

A prova de Mantoux foi positiva ds 48 ho-
ras; a colorac@o para BAAR de expectoragdo
e urina foram negativas; as radiogralios de
lbrax & abdémen ndo mostraram dados de
interesse,

Depois de dois meses de observocdo, os
culturas de micoboctérios de expecioragdo e
urina foram negativas.

Iniciou-se terapéutica com Rilampicina,
lsoniazida e Pirazinamida 2 meses e Rifampici-
na e lsoniazida 4 meses, conseguindo-se a me-
lhoria clinica do paciente,

DISCUSSAO

A primeira descrigiio de uma tuberculose do
rocheds remonta ac sécule XVIIL, mas & Eschle’
em 1883, um anc depois de Koch ter identifi-
cado o micobactério, quem isola o primairo
bacilo numa leséo do ouvide.

A verdodeira incidéncia da TOM, ainda que
dificil de esiobelecer, esimose em menos de
0.1% das ofites cronicas nos paises desenvolvi-
dos™ 44,

Tém sido propostas varias vias de contami-
nacdo, se bem que o sua importancia & contro-
versa” * "1

por via hematogénea a parlir de um foco
primério & distancia;

através do rompa de Eustoquio desde um
foco tuberculoso ou

por refluxo directo, como ocorria com o
Mycobacterium bovis apés a ingesio de
leite ndo pasteurizado;

ou por meio do conal auditive externo em
ouvidos com uma infeccdio cronica prévia.

Partante, o tuberculose do ouvide médio pe-
de classificar-se como:

secunddria, por transmissdo por via he-
matogénea ou tubdrica a partir de um foco
tuberculoso a distancia, geralmenie pul-
monar;
ou priméria ou isolada, sem outro foco
tuberculoso potente, postulando-se, neste
caso, como porfas de entrada de infeccio
a via tubdrica ou o canal ouditivo externc®*.

Mo nosso caso ndo se observou oulre foco
tuberculoso, pelo que foi cotalogade como
primaric. Ao axistir uma ofite média crénica
prévia, inferimos que o vio de contaminagéo
terd sido o canal ouditivo externo.

Classicomente consideravo-se que o presen-
co de uma olorreia indolor, com miliplas per-
furocbes timponicas, gronulocdes exuberan-
tes, perda oudifiva grove precoce e necrose &s-
sea erom sugestivas de TOM', mas a publi-
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caghio de séries amplas recentes tem refutado
estes achados® ™7,

A otorreia & o sinal mais constante’ * " ¥ de
gquontidode muite variavel & resistente cos
tratomentos habituais.

A otalgia & frequente e opresentase em 30
o 65% dos cosos™ .

Tem-se sugerido como cousa da dor o pres-
sdo do tecido de granulocdo no interior da
mastoide ou o presenca de uma superinfecgdo
bacteriana'”,

O aspecto otoscopico é variavel. As tipicos
perfuracées milfiplas séo raras, incluindo ne
estodio iniciol da doenca''.

Geralmente observo-se uma perfuracao tim-
pénica Onica central, ou mesmo marginal, que
deixa ver uma mucosa granulomatosa palida
cbundante® °.

As vezes pode apreciorse um limpono
espessado e hiperémico integro™.

Paro Yaniv' um cobo de martelo de aspecto
desnudado & quase patognoménico,

A hipoocisia, se bem que & um dado cons-
lante, varia segunde o estadio evolulivo, po-
dendo observarse surdez de fransmissde, mis-
ta cu neurcssensorial, de intensidode modera-
do o grove, ou mesmo cofose” " * 7,

A paralisia focial @ a complicogio mais fre-
quente, em 15 a 39% dos casos® * °, sendo su-
perior 4 enconirada noutro fipo de ofiles cronicas.

A presenca de um sindrome labirintico
ocorre em abké um quorfo dos casos e deve-nos
fazer levantar o suspeita perante lodas as ofites
crénicas ndo colesteomatosas ',

A nossa paciente desenvalveu um sindrome
vestibuler que acabou numa arreflexia vestibu-
lar desse ouvido, se bem que a presenca de
uma histéria de olorreia cronica nes sugeriv
em primeira instincio o existéncia de um
colesteatoma.

A suo associogdo com uma paralisio focial,
ainda que menos frequente, & muito carocheris-
tica®.

Outras complicagtes como fistulas refroauricu-
lares, mastoidite aguda ou petrosite séo raras.
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O diegnéstico, dado o baixe indice de sus-
peita @ a pouca especificidade dos exames
clinicos e radiolégicos, passa desparcebido em
estadios iniciais.

Inclusivamente em certas ocosides, como su-
cede no nosso caso e na literatura (20 de 22
pacientes na série de Windle-Toylor, 18 de 32
na de Yoniv e em 4 dos 5 do de Roberison|, o
diognéstico estobelece-se depois de se fer reali-
zado um acto cirlrgico.

A presenga de um contexto tuberculoso fa-
vorece o sua suspeita, se bem que 40 a 50%
dos pacientes com TOM podem nao ter evidén-
cia de TB em nenhum outro lugar'® 7.

5& a andlise bocteriolégica e/ou onatomo-
pafolégica nos déo uma prova diognéstica,
podendo-se, no enlanto, instaurar umo prova
terapéutica, ainda que os exames sejom nego-
tivos, se existir uma forte suspeita clinica®,

O exome microscdpico com a colorogdo de
Zhiel-Neelsen ou Auramina & roramente positi-
vo e o cullura em meio especifico de Lowestein-
Jensen & positive em menos do metade dos
EDEDEI_ 2, 1% ldl

Esto baixa sensibilidode afribui-se & presenca
de oulros microorganismos, principalmente Pro-
teus mirabillis, Staphilococcus oureus, Pseudo-
mona oeruginosa, Klebsiello preumonioe’’, ou @
utilizacdo de tratomenios 1Spicos com eleito anfi-
tuberculosiatico, como os aominoglicosideos.

Para alguns autores o estudo anatomopato-
loégico parece o mais figvel 2.

O tratomento da TOM & essencialmente
médico & ndo difere do tratamento classice da
tuberculose® ',

Uma vez Instituido, o otorreia resolve-se em
2 meses, com uma variocGo de 1 o 5 meses,
observondo-se s vezes o encerromenio espon-
taneo da membrana timpanica® .

A rapidez do inicio do ratamento melhora
o prognostico de recuperacdo do paralisio
focial, mas tem um efeito mais imprevisivel no
surdez neurossensorial®.

O fratomenta cirirgico esta apenas indica-
do em situacdes muito particulares no arsenal
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terapéutico da TOM. No entanto, na maioria
das vezes o diagnéstico ndo se foz antes da
infarvencao,

Achados cirirgicos pouco usuais devem ser
sislematicamente remitidos pora estudo anato-
mopatologico e microbiolégico. Os frocassos da
cirurgio prévia [alierocdes da cicalrizogto, deis-
céncias do suturg, frocosso do enxerto fimpani-
co) devem levarnos a pensar nesio patologia™.

CONCLUSOES

1 A atite média tuberculosa & uma patalogia
pauco frequente, com um quadro clinice muito
variavel e sem sinais especificos.

2 Os dodos que nos devem fazer suspeitor de
uma efiologia tuberculosa numa ofite média
cronica sdo:

o) antes de qualquer aclo cirrgico:

uma otorreia crénica com ou sem oialgio
resistente ao tratamento, uma oloscopia
sugestiva, um sindrome labirintico preco-
ce & uma paralisia facial;
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