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Resumo

Otomicose ¢ uma infecciao fungica do conduto auditivo
externo com poucos estudos sobre sua real frequéncia no
Brasil. Objetivo: Avaliar a frequéncia e caracteristicas das oto-
micoses em pacientes com suspeita clinica de otite externa.
Desenho do Estudo: Estudo retrospectivo com corte trans-
versal (2000-2006). Material e Métodos: 103 pacientes foram
atendidos para diagnostico micologico (exame microscopico
direto e cultivo). Resultados: Otomicoses foram diagnostica-
das em 19,4% dos pacientes. A idade desses pacientes variou
de 2 a 66 anos (média de 23,5 anos) e 60% das otomicoses
foram observadas em mulheres entre 2 a 20 anos de idade.
Otite crénica, antibioticoterapia prévia e auséncia de cerume
foram os fatores predisponentes e prurido otologico, otalgia,
otorreia e hipoacusia os sintomas relatados pelos pacientes.
As espécies mais frequentemente isoladas foram C. albicans
(30%), C. parapsilosis (20%), A. niger (20%), A. flavus (10%),
A. fumigatus (5%), C. tropicalis (5%), Trichosporon asahii (5%)
e Scedosporium apiospermum (5%). Conclusio: Otomicose
¢ endémica em Joao Pessoa - PB. O acompanhamento clinico
e o diagndstico micolégico sao importantes uma vez que a
sintomatologia de otomicose nao ¢ especifica.

Otomycosis: a retrospective
study
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Summary

Otomycosis is a fungal infection of the external ear canal
with only a few studies about its real frequence in Brazil.
Aim: to evaluate otomycosis frequence and characteristics
in patients with clinical suspicion of external otitis. Study
design: Retrospective study with transversal cohort (2000-
20006). Materials and methods: 103 patients were assigned
to mycological diagnosis (direct microscopic examination and
culture). Results: Otomycosis was diagnosed in 19.4% of the
patients. Patient age varied from 2 to 66 years (an average of
23.5 years of age), and 60% of otomycosis cases were seen in
women between 2 to 20 years of age. Chronic otitis, previous
antibiotic therapy and the lack of cerumen were predisposing
factors; itching, otalgia, otorrhea and hypoacusis were the
symptoms reported by the patients. The most frequently
isolated species were C. albicans (30%), C. parapsilosis
(20%), A. niger (20%), A. flavus (10%), A. fumigatus (5%), C.
tropicalis (5%), Trichosporon asahii (5%) and Scedosporium
apiospermum (5%). Conclusions: Otomycosis is endemic
in JoAo Pessoa-PB. Clinical exam and mycological studies
are important for diagnostic purposes because otomycosis
symptoms are not specific.
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INTRODUCAO

Estima-se que as otites externas constituam 5 a
20% das consultas otolégicas, sendo a maioria causada
por bactérias, e destas 9 a 25% sao causadas por fungos
e denominada otite fliingica ou otomicose'?. E uma infec-
¢ao que afeta o epitélio escamoso do conduto auditivo
externo, caracterizada por prurido, ocasionalmente otalgia
e hipoacusia**.

Fatores predisponentes como falha nos mecanis-
mos defensivos (alteracio do epitélio de revestimento,
mudancas de pH, modificacao qualitativa e quantitativa
do cerume), a presenca de infeccao bacteriana, o uso de
aparelhos de amplificacio sonora individual ou protese
auditiva, trauma autoinduzido (uso de bastonetes para a
limpeza do ouvido), natacdo, antibioticoterapia de amplo
espectro, uso de corticoides e citostaticos, neoplasias, al-
teracoOes imunitarias ou enfermidades debilitantes podem
tornar o hospedeiro susceptivel ao desenvolvimento da
otomicose*>%.

Ap6s exame clinico (otoscopia e biomicroscopia) é
possivel confirmar o diagnoéstico através dos exames mico-
l6gicos. As espécies dos géneros Aspergillus e Candida siao
as mais implicadas. Estes fungos sao de cardter oportunista
e geralmente de patogenicidade variada, fazendo parte da
microbiota normal de partes do corpo”®.

As recomendacoes de tratamento vao desde a
eliminacao ou controle dos fatores predisponentes, ao
debridamento local (microaspiracio) e/ou ao uso de an-
timicrobianos (topicos/sistémicos)®°.

Apesar de a otomicose ser uma patologia de distri-
buicao mundial, poucos sao os estudos sobre a sua real
frequéncia no Brasil*!'""%, particularmente em Jodao Pessoa-
PB. Este trabalho tem como objetivo avaliar os sintomas e a
frequéncia de otomicoses, em pacientes encaminhados ao
Laboratorio de Micologia para diagnostico micolégico.

MATERIAL E METODOS

O estudo retrospectivo, do tipo descritivo com andli-
se quantitativa, foi realizado no periodo de janeiro de 2000
a dezembro de 2006 a partir de registros do Laboratorio
de Micologia do Departamento de Ciéncias Farmacéuti-
cas com aprovacao (0019/08) do Comité de Bioética do
Centro de Ciéncias da Sadde de uma Instituicio de Ensino
Superior Federal. Neste periodo foram atendidos 103 pa-
cientes com suspeita clinica de otite externa, provenientes
do Ambulatério de Otorrinolaringologia de um Hospital
Universitario na cidade de Jodao Pessoa-PB.

O procedimento de coleta do material biologico
foi in6cuo, nao implicando riscos aos pacientes. Conside-
rando o ouvido interno e médio estéreis e que o externo
contém microbiota comensal cutinea, antes da coleta foi
realizado uma limpeza do conduto auditivo com swab
estéril umedecido. No caso de secrecao, usou-se o swab

estéril para coleta e as escamas de pele foram coletadas
com o auxilio de al¢a estéril.

As amostras foram processadas através de exame
microscopico direto (KOH 20% Quink Parker 51 perma-
nente (2:1D' e cultura em 4gar Sabouraud dextrose com
cloranfenicol (0,05 mg/mL). Os cultivos foram incubados
a 25-37°C com observacao semanal durante 30 dias.

Os isolados com caracteristicas morfologicas de le-
veduras foram identificados segundo os critérios de Lodder
(197" pela producio de tubo germinativo, hidrélise a
ureia, formacio de pseudofilamentacao e de clamidoco-
nidios e assimilacao e fermentacao de carboidratos. Os
isolados com caracteristicas de fungos filamentosos fo-
ram identificados baseados no critério de Hoog e Guarro
(1999)' pelo microcultivo.

RESULTADOS

Um total de 103 pacientes foi encaminhado para
diagnostico micolégico de otomicose, com média de 12,7
requisicoes por ano. Em 19,4% dos pacientes o diagnostico
clinico de otomicose foi confirmando pelo exame micros-
copico direto e cultivos positivos repetidos.

A idade dos 20 pacientes variou de 2 a 66 anos
(média de 23,5 anos de idade) estando 60% deles entre 2
a 20 anos e pertenciam ao sexo feminino (Tabela D).

Foi observado 40% de infeccoes bilaterais e 57%
no ouvido direito. Otite cronica (30%), antibioticoterapia
prévia (30%), auséncia de cerume (20%) e manipulacao do
conduto auditivo (15%) foram os fatores predisponentes
mais relevantes e os sinais clinicos mais relatados foram
prurido (60%), otalgia (45%), otorreia (30%) e hipoacusia
(30%) (multipla resposta).

Como agentes etiologicos destes casos de otomico-
ses o género Candida foi mais frequente (55%), seguido
de Aspergillus (35%), Trichosporon (5%) e Scedosporium
(5%). Das espécies identificadas 30% foram C. albicans,
20% C. parapsilosis, 20% A. niger, 10% A. flavus, 5% A.
Sumigatus, 5% C. tropicalis, 5% T. asahii e 5% S. apios-
permum (Tabela D.

DISCUSSAO

Otomicose alcanca frequéncias elevadas em paises
de clima tropical, devido umidade e calor*'”. Em Sao
Paulo - SP, Brasil de 736 casos de otite, 2,7% correspon-
deram a otomicoses®*. No entanto, poucos sao os estudos
de otomicose no Brasil*!''¥*, Em Joao Pessoa - PB, Brasil,
de 103 pacientes com suspeita clinica de otite externa em
19,4% foram diagnosticados otomicose.

Usualmente, otomicose pode ser diagnosticada por
exame clinico; no entanto, € requerido alto indice de supo-
sicflo, cujo sintoma mais frequente € inicialmente prurido
e nas fases mais avancadas relata-se otalgia, otorreia e/
ou hipoacusia™®*. No entanto, neste estudo o diagnosti-
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Tabela 1. Agentes etioldgicos de otomicose, segundo o sexo, idade e ouvido afetado de 20 pacientes com suspeita clinica de otite externa

Espécies fingicas Otomicose Sexo Idade (_)uyido afetado
n (%) FM Direito Esquerdo
C. albicans* 6 (30) 51 2,4,7,15,19, 59 44
C. parapsilosis* 4 (20) 31 2,14,15, 45 32
C. tropicalis 1 (5) -1 33 1-
T. asahii 1(5) 1- 13 -1
A. niger* 4 (20) 31 22,23, 43, 66 41
A. flavus 2 (10) -2 18, 51 11
A. fumigatus 1(5) -1 13 1-
S. apiospermum 1(5) -1 5 -1
TOTAL n (%) 20 (100) 12 (60) 8 (40) 14 (58) 10 (42)

*Caso de otomicose bilateral

co foi baseado na sintomatologia e exames laboratoriais,
sendo o prurido, otalgia, otorreia e/ou hipoacusia os
sintomas mais relatados pelos pacientes. Estes sintomas
podem ser atribuidos a fatores como a alta umidade e
calor registrados em Joao Pessoa, bem como a auséncia
de cerume por lavagem do conduto auditivo externo e/
ou manipulacio do mesmo relatada pelos pacientes, sem
esquecer que a maijoria dos pacientes apresentava baixo
status socioeconomico.

A frequéncia de otomicoses bilateral ¢ muito
baixa®”!7. Ho et al.' observaram comprometimento bi-
lateral em 7% dos pacientes, enquanto que neste estudo
foi de 20%.

As mulheres (60%) deste estudo foram mais aco-
metidas por otomicose, dados proximos aos observados
por Zaror et al.* (65%). No entanto, estes dados discordam
com os achados de Kaur et al.,’, Ho et al.’ e Yenia et al."”
que observaram respectivamente 60%, 56% e 52,5% em
pacientes do sexo masculino. A otomicose foi observada
em pacientes com idade entre 2 a 66 anos. Contudo, 50%
dos casos foram diagnosticados nos pacientes na faixa
etiria de 2 a 15 anos de idade. Frequéncias de 70% a
41,1% foram observadas em pacientes na faixa etdria de
16 a 30 anos de idade’”".

Espécies de Aspergillus e Candida sao as mais
comumente identificadas como patdgenas de otomicose.
Estudos observaram uma maior frequéncia de espécies de
Aspergillus (A. niger, A. fumigatus, A. flavus e/ou Asper-
gillus spp.) como agentes de otomicose” 1845 Jaiswal et
al.® e Navarrete et al.?! observaram respectivamente 46%
e 35% por Candida spp. Em Sao Paulo, como agentes de
otomicose foram 75% espécies de Aspergillus e 20% de
Candida’. Os dados observados neste estudo foram de
55% dos isolados de espécies de Candida (C. albicans, C.
parapsilosis e C. tropicalis) e 35% de Aspergillus (A. niger,
A. flavus e A. fumigatus).

T. asabii e S. apiospermum foram também identifi-
cadas como agentes destes casos de otomicose. Reiersol?’
relatou o primeiro caso de otomicose por T.cutaneum. O
género Scedosporium compreende um grupo de fungos
filamentosos isolados de dgua, solo, dgua estagnada ou po-
luida em todo mundo. Duas espécies causam infec¢ao hu-
mana: S. apiospermum (anamorfo assexual de Pseudoalles-
cheria boydii) e S. prolificans (S. inflatum). Considerados
infrequentes, mas importantes como patégenos humano,
principalmente em pacientes imunocompromentidos®.

Uma revisao de cinco casos no Norte Britanico in-
cluiu 3 pacientes com otite que tiveram cultura polimicro-
biana, incluindo P. boydii®. Yao e Messer® diagnosticaram
otite externa maligna por Scedosporium apiospermum em
paciente com AIDS. Em pacientes imunocompetentes o
fungo acomete os tecidos, ossos ou infeccao de articula-
¢coes apos traumatismo. Otite média e externa por S. apios-
permum foi diagnosticada em menino imunocompetente
(oito anos de idade)’' e em mulher imunocompetente (62
anos de idade) que apresentou sintomas de otorreia e
otomastoidite cronica®?. Neste estudo, S. apiospermum foi
isolado do conduto auditivo externo esquerdo de menino
com cinco anos de idade e imunocompetente.

CONCLUSAO

A otomicose €, efetivamente, uma doenca endémica
em Joao Pessoa-PB, cidade de clima tropical.O acompa-
nhamento clinico e o diagnoéstico micologico sao impor-
tantes uma vez que a sintomatologia (prurido, otalgia,
otorreia e hipoacusia) nio € especifica.
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