DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE
OTCRRINOLARINGOLOCIA
£ CIRURGIA DE CABECAE PESCOCO

LUSO-ESPANHOL DE ORL

Raehess s Vi Dargrens eted

POSTERS

PO85

BENEFICIO DA TRIANCINOLONA NA OTITE MEDIA EOSINOFILICA: RELATO DE UM
CASO

Nuno O’Neill Mendes?, Gustavo Pedrosal, Marta Melo?, Liliana Carvalho?,

Ana Guimaraes!, Filipe Freire!

(*Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca)

Introducdo: A otite média eosinofilica (OME) é classicamente descrita na literatura como uma
patologia intratdvel do ouvido médio. Reconhecida desde 1994, s6 em 2011 (Yukiko et al) foram
estabelecidos os critérios de diagnostico desta entidade. Alem de um critério major (efuséo no
ouvido médio de predominio eosinofilico), devem ser cumpridos =2 critérios minor (efusédo
hiperviscosa; otite média resistente a tratamento otimizado; diagnéstico de asma brénquica;
polipose nasossinusal) para confirmar OME. Devem ser excluidos os diagndsticos de
granulomatose eosinofilica com poliangeite e sindrome hipereosinofilico.

Objetivos: Relatar um caso de otite média eosinofilica.

Material e Métodos: Consulta de processo clinico do doente e consulta de literatura na base
de dados da PUBMED.

Resultados: O presente trabalho relata o caso de uma mulher de 48 anos de idade, seguida
em consulta externa de ORL desde ha 7 anos por otite média com efusao bilateral associada a
hipoacusia. Audiograma tonal simples inicial: ouvido direito com hipoacusia de condugéo ligeira
a moderada (LTM: 39,7dB), ouvido esquerdo com hipoacusia mista moderada (LTM: 57,3dB);
(imagem 1). A referir ainda polipose nasossinusal bilateral grau 1 controlada com corticéide
nasal. Ao longo dos primeiros 5 anos de seguimento colocou 2 sets de tubos de ventilacdo
transtimpanicos (TVTT) bilateralmente, primeiramente shepard e depois TVTT em ouro. Ao
longo do seguimento, observaram-se episddios de otorreia bilateral intermitente, hiperviscosa
e sem isolamento de microrganismos em cultura. Os referidos episédios eram de dificil controlo
com corticoide tépico (dexametasona) e sistémico. Identificou-se predominio eosinofilico na
otorreia e, apos exclusdo de patologia sistémica, foi feito o diagndstico de OME. Apés queda
dos TVTT (perfuracdo timpanica persistente a direita), decidiu-se, com base na literatura,
colocar um Tubo de Goode no timpano esquerdo e aplicar acetonido de triancinolona topica na
caixa do timpano bilateralmente. Documentou-se melhoria franca da otoscopia — sem otorreia
— e da audiometria (imagem 2 — otoendoscopia 1 més apas triancinolona — é possivel identificar
dois pequenos pélipos na caixa do timpano direita; imagem 3 — audiograma 1 més apoés
triancinolona).

Conclusdes: A melhoria clinica e audiométrica registada neste caso de OME esta de acordo
com outros trabalhos previamente publicados. A administracdo de triancinolona na OME pode
ser repetida a cada 4 semanas (ou mais, dependendo da severidade da patologia) a fim de
abreviar o processo inflamatério no ouvido médio de forma sustentada.
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