Dermatite do ouvido

A dermatite do ouvido € uma doenca inflamatodria

Inés Falcao cutanea crénica de dificil tratamento, uma vez
Centro Hospitalar Universitario do Porto gue a etiologia, na maioria das vezes, permanece

. | desconhecida e o ouvido é um local de dificil
Maria Luis Marques acesso para aplicacdo de medicacdo tépica. O

Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes prurido auricular é a principal queixa, com grandes

repercussdes na qualidade de vida do doente e
desempenho pessoal e profissional.

Este trabalho tem como objetivo uma revisao
Leonor Cunha sobre as dermatites do ouvido e atualizagao sobre
Centro Hospitalar Universitario do Porto 0 seu tratamento, uma vez que até ao momento
ndo existe publicada uma revisao em portugués
sobre as linhas orientadoras de diagnéstico e
tratamento da doenca.
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Introdugdo
O ouvido externo, que inclui o pavilhdo
auricular e canal auditivo externo (CAE), é
um local frequentemente acometido no
contexto de patologias dermatoldgicas,
ora com atingimento local exclusivo, ora
de carater sistémico. Sao varias as doencgas
dermatolégicas que podem provocar quadros
inflamatoérios cutaneos ao nivel do ouvido e
dar origem a uma entidade designada de
dermatite do ouvido (DO).!
As principais dermatites que afetam o ouvido
sdo a dermatite atépica, dermatite seborreica
e dermatite de contacto irritativa e alérgica
(DCI, DCA).
A DO pode apresentar-se sob a forma de um
episddio agudo isolado ou tornar-se crénica,
evoluindo por surtos e remissdes, cada
agudizacdo torna o ouvido mais suscetivel a
futuros episddios e perpetua o ciclo vicioso de
prurido/coceira, podendo afetar todo o CAE,
concha, incisura intertragica, fossa triangular,
Correspondéncia: hélice e/ou l6bulo e sulco retroauricular.2
:ggzgaﬁfjg@hotma”'com A humidade excessiva, o trauma mecanico
ou condicdes subjacentes da pele sdao os
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da patologia aguda, com consequente
sobreinfecao bacteriana ou fungica, sobretudo
em nadadores, doentes com CAE estreito ou
que usam proteses auditivas. A humidade e
mesmo o contacto direto com agua provoca
edema das células que revestemm o CAE.
Eventualmente, essas células separam-se o
suficiente para que as bactérias penetrem na
pele, onde encontram um ambiente favoravel
a sua multiplicagcao. A quebra da barreira e
invasao pelasbactériasocorrefrequentemente
apos a manipulacdo do canal.

O prurido, a otalgia, o calor, a sensacao de
“plenitude auricular”, podem associar-se
a outros sintomas como o zumbido e/ou
hipoacusia/surdez nos casos mais graves?
gue sao causados pelo estreitamento do CAE
causado pela infiltracdo e edema nas formas
agudas,ou pelahipertrofiadotecidoconjuntivo
nas formas crdnicas. Esta sintomatologia, e
nomeadamente o prurido, apresenta grande
repercussao na qualidade de vida do doente,
traduzindo-se frequentemente em queixas
de irritabilidade, desconforto, dificuldade de
concentragcao e despertares noturnos."2.

Ao exame objetivo podem observar-se em
ambas as formas aguda e crénica, eritema,
edema, descamacao, despigmentacao e
escoriagcoes.?

Uma das maiores dificuldades do tratamento
da DO deve-se a estreita anatomia do CAE,
bem como o facto do pavilhdo auricular ser
uma placa irregular constituida por elevacdes
e depressdes, ou seja, locais de dificil acesso
para colocacdo de medicacao topica.
Acresce o facto de a pele que recobre o canal
cartilaginoso possuir glandulas sebaceas,
glandulas ceruminosas e foliculos pilosos que
favorecem o ambiente para o aparecimento
de DO.

O caracter crénico e recorrente da DO%, bem
como a perda da qualidade de vida dos
doentes torna ainda mais importante valorizar
e orientar precocemente os doentes com DO
pelos médicos das diferentes especialidades e
audiologistas.

Este trabalho tem como objetivo uma revisao
sobre as principais causas de DO, quais 0s

diagnosticos diferenciais mais comuns e uma
atualizagao sobre o tratamento e orientacao.

Dermatites do Ouvido

Dermatite Atépica

A dermatite atépica (DA), também designada
de eczema atdpico, é a doencga inflamatoéria
cutanea crénica mais frequente. Pode afetar
todas as idades, mas o inicio da doenga é mais
comum No grupo etario abaixo dos 5 anos de
idade®.

A prevaléncia da DA na populagdo geral
estima-se que seja de 2-5%, e cerca de 15% nas
criancgas e adolescentes.

Ndo existem dados sobre o atingimento
exclusivo do ouvido, uma vez que é raro, no
entanto a zona retroauricular (fissuras infra-
auriculares) frequentemente esta afetada na
DO sobretudo em lactentes juntamente com
a face, couro cabeludo, pescoco e superficies
extensoras das extremidades. Em criancgas
maiores e adultos, as lesdes ocorrem nas
superficies flexurais como pescoco, fossas
antecubital e poplitea.®

As lesbes sao pequenas papulas eritematosas
bem circunscritas, podendo ocorrer liquenifi-
cacao e hiperpigmentacdo.

Figura 1
Dermatite atépica do ouvido
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Um estudo revelou que dos 137 pacientes com
DA estudados, 81,8% apresentaram fissuras
infra-auriculares presentes ou pregressas.’

A DA é uma das primeiras manifestacdes da
“marcha atépica” que mais tarde pode estar
associadaarinoconjuntivite,asmaalérgicae/ou
alergiaalimentar. Classicamente existe historia
familiar de patologia imunoalergolégica. Na
maioria das vezes tem uma evolugao favoravel,
sendo que quando persiste na idade adulta
tende a ser mais grave.®

A sua fisiopatologia é complexa, envolvendo
fatores genéticos (como as mutagdes do gene
da filagrina) e ambientais (alergénios, alteracoes
do microbioma cutaneo, maior predisposicao
para colonizacao por S. aureus). Tem por
base uma disfuncao da imunidade inata e
da imunidade adaptativa com inflamacao
predominantemente Th2, caracterizada
por sobre expressao de varias citocinas,
entre as quais as interleucinas IL-4 e IL-13,
que desempenham fungdes centrais na
fisiopatologia da doencga.?

A DA torna o ouvido mais vulneravel para
futuras sensibilizagdes por contacto.®

Dermatite Seborreica

Inflamagao cutdnea comum em regides
com maior concentracdo de glandulas
sebaceas, cuja etiologia exata permanece
em debate, mas € amplamente aceite que a
levedura Pityrosporum ovale tenha um papel
fundamental. Afeta aproximadamente 3-5% da
populagao,com picosdeincidéncia nainfancia
e em pacientes idosos. Ocasionalmente o
envolvimento é restrito ao ouvido externo,
sendo a fossa escafdide, a concha e o CAE os
locais mais acometidos.®

O diagnostico diferencial com psoriase pode
ser dificil, a dermatite seborreica manifesta-se
por lesdGes planas bilaterais e simétricas, com
margens indistintas e coloragdo amarelada,
gordurosa. Outras dareas frequentemente
envolvidas e que ajudam no diagndstico sao
o couro cabeludo, sobrancelhas, palpebras,
sulcos nasolabiais e peito.

Figura 2
Dermatite seborreica do ouvido

Dermatite de Contacto

Uma causa comum da dermatite do ouvido
é a dermatite de contacto alérgica (DCA) ou
irritativa (DCI). A DCA foi diagnosticada em
um terco dos pacientes que sofriam de otite
externa.'©

A DCI| é causada por substancias quimicas
ou agentes fisicos que lesam a barreira
cutanea do ouvido mais rapidamente do que
a capacidade que a pele tem de reparar esse
dano. Pode surgir no primeiro contacto com
o irritante e Nndo necessita de sensibilizacao
prévia."

A DCA surge apos repetidas exposicdes a um
alergénio, envolve a sensibilizagdo do sistema
imunoldégico a um alergénio especifico e
aparece, em geral, pelo contato com produtos
de uso didrio. As lesdes podem estender-se a
distancia."
Adermatitedecontactoirritativaeaalérgicasao
histologicamente impossiveis de diferenciar.
As lesGes em ambas as formas sao frequen-
temente  eritematosas, edemaciadas e
exsudativas,com vesiculaseinfecaosecundaria.
Osalergéniosmaisfrequentementeenvolvidos
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nas DCA do ouvido podem agrupar-se em
alergénios pertencentes a:

Cosmética
Osalergéniosmaisfrequentementeenvolvidos
na DCA do ouvido no grupo da cosmética sao:
o tioglicatoglicerol e a parafenilenodiamina
(PPD) nas tintas capilares e permanentes'?;
0s parabenos, usados como conservantes na
cosmeética, a lanolina e o balsamo de peru.”?

Medicamentos

Os medicamentos topicos mostraram ser
os alergénios mais importantes na DO,
especialmente o sulfato de neomicina® A
alergiaaneomicinaocorreem35%dospacientes
tratados cronicamente. A reatividade cruzada
entre outros aminoglicosideos, incluindo
tobramicina e gentamicina, é comum.®
Anestésicos tépicos derivados das cainas (sob
a forma de gotas) e o propilenoglicol, um
veiculo emoliente de diversas medicagdes
topicas, encontram-se frequentemente
implicados.”

Metais
Os metais sdo a causa Mmais comuns de
DCA. O niquel &, sem duvida, o metal mais

Figura 3 e 4
Dermatite de contacto irritativa do ouvido

frequentemente implicado, a prevaléncia
da DCA ao niquel é aproximadamente 8%
a 19% em adultos e 8% a 10% em criancas e
adolescentes, com um forte predominio no
género feminino, uma vez que é o grupo que
mais frequentemente usa maquilhagem e
objetos de adorno, sobretudo brincos no caso
particular da DO.™“

O cobalto € um metal usado na producao de
pigmentos azuis e em combinacao em ligas
com outros metais, em especial com o niquel
em bijuteria, razao pela qual a alergia ao
cobalto se associa frequentemente a alergia
ao niquel.™

O cromio € amplamente utilizado como
elemento em ligas de aco inoxidavel, onde
fornece resisténcia superior a corrosao e,
portanto, €& frequentemente associado a
dermatites ocupacionais. Contudo, também
pode estar presente em alguns produtos de
maquilhagem, telemadveis, detergentes, etc.”®
Foram publicados nos ultimos 10 anos varios
relatos de casos de DCA do ouvido associada
a telemdveis. M. Seishima et al relataram
o primeiro caso de dermatite de contato
alérgica causada por um telemadvel contendo
cromio em 2003.%
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Aeroalergénios

Os aeroalergénios podem estar na origem e
agravamento das DO especialmente acaros
do p6 domeéstico, acaros de armazenamento
e fungos. Com agravamento noturno, qguando
o doente esta deitado na cama, uma vez que
as almofadas, cobertores e colchdes, sdo os
seus locais de eleicdo devido as condicdes de
humidade e temperatura para o crescimento
e proliferacdo destes aracnideos. Contudo, os
pdélenes de gramineas de cultivo e selvagens
e o epitélio de cdo e gato também podem
ser 0s responsaveis pelo desencadear e
agravamento dos sintomas.?

Outros

Outros objetos como o estetoscodpio, proteses
auditivas, auscultadores intra-auriculares,
o6culos, mascaras faciais podem ser a causa
da dermatite de contacto do ouvido uma vez
que podem fazer parte da sua constituicao
metacrilatos, hidroquinona, peréxido de
benzoilo, resina epdxida, acetato e titanium."”®
Todos os alergénios supramencionados
podem afetar o ouvido por contaminagdo,
ou seja, serem aplicados numa outra parte
do corpo e por transferéncia (objetos, maos,
aerotransportadas) contaminar o ouvido e
provocarem sintomas.

Diagnésticos Diferenciais

As dermatites agudas sao muito semelhantes
clinicamente, impossibilitando muitas vezes
um diagnodstico, o que leva o meédico a
negligenciar a DO.

Os principais diagndsticos diferenciais da
dermatite do ouvido sao a psoriase, 0 eczema
asteatodtico, o lUpus eritematoso, a acne e as
doencas psicocutaneas.

Psoriase
Doenca inflamatdria crdnica pruriginosa,
multifatorial com grande componente

genéticoqueacomete2a5%dapopulagao,com
envolvimento auricular em aproximadamente
18% dos casos e sendo o pico de incidéncia na
adolescéncia, afeta ambos os sexos com igual
incidéncia.”

Figura 5
Psoriase

A psoriase no ouvido externo apresenta-se
na concha, CAE e areas periauriculares, sob
a forma de placas circunscritas, cobertas
por escamas aderidas e acinzentadas que
quando removidas apresentam pontos de
sangramento (“sinal do orvalho sangrante” ou
sinal Auspitz) com prurido intenso, que pode
ser (til para fazer o diagndéstico em alguns
casos.® O diagndstico definitivo é feito por
bidpsia, que demonstra achados histolégicos
tipicos.® A psoriase com atingimento auricular
pode nao demonstrar todos os achados
classicos especificos e em vez disso apresentar
apenas eritema inespecifico e pele escamosa,
pelo que o restante exame fisico e histéria
pessoal ou familiar serdo essenciais.

Eczema Asteatdtico

Este tipo de eczema afeta sobretudo idosos.
A orelha exposta € vulneravel as mudancas
climatéricas, como temperaturas extremas,
vento e humidade o que provoca secura da
pele, descamacao e prurido.

LUpus Eritematoso
Doenca autoimune multissistémica com
proeminentes manifestagcdes cutaneas. O
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envolvimento da orelha é visto na forma
discoide, caracterizando-se o restante quadro
clinico por atrofia epidérmica com eritema,
telangiectasias e hipopigmentacao. Pode
ocorrer a obstrugdao de foliculos pilosos por
detritos, levando a formacdo de tumefacdes
no lébulo e concha.®

Acne

Acne vulgar € uma dermatose cronica comum
emadolescentesasfaixasetarias maisafetadas
situam-se entre os 10 e 0s 24 anos, mas pode
atingir todas as idades. E uma doenca do
foliculo pilossebaceo que possui, como fatores
fundamentais, hiperproducdo sebacea,
hiperqueratinizacdao folicular, aumento da
colonizagcao por Propionibacterium acnes
e inflamacdo dérmica que pode acometer
o ouvido. Caracteriza-se clinicamente por
pustulas ou nédulos inflamatérios.?

Doengas Psicocutaneas

Sao doencgas raras que podem acometer o
ouvido externo em pacientes com alteracdes
psiquiatricas. Podem citar-se:

- Prurido Primario Essencial (PPE)

- Neurodermatites

- llusdes de Parasitoses

- Dermatite Facticia

O PPE é uma sensacdo de dor e prurido
auricular na auséncia de doenca local ou
sistémica. O diagndstico é feito por exclusao
e deve atentar-se para o risco de infecdo
secundaria devido ao traumatismo local do
ato de cocgar. A escarificagao continua da pele
pelo ato recorrente de cocgar leva ao eritema
local com liquenificagdo, caracteristico da
neurodermatite.??

Pacientes com  transtorno  obsessivo-
compulsivo sao os mais acometidos por estas
patologias e devem submeter-se, além do
tratamento tépico, a avaliagcdo psiquiatrica.
Na “ilusdo de parasitose”, geralmente um
disturbio alucinatério, os pacientes estao
convencidos de que ha algum “bicho”
caminhando sobre o ouvido, e referem
sensacao de prurido intenso.??

E preciso excluir doencas como escabiose,

alteracOes hepaticas ou renais que cursam
com prurido e encaminhar o paciente para a
avaliacao psiquiatrica.

Em raros casos, os pacientes produzem
lesGes voluntarias na sua pele por trauma
mecanico, ou com o uso de agentes quimicos
ou causticos. Quando o aspeto da lesao nao
sugere nenhuma dermatite tipica e o paciente
da sinais de alteracdes psicoldgicas, é preciso
suspeitar de dermatite facticia.?

Diagnéstico

Aanamnese é o primeiro passo na abordagem
do diagnéstico. A histéria da doenca atual
detalhada, a histéria ocupacional,as atividades
de tempos livres, as tarefas domésticas e
a histdéria médica passada sao elementos
fundamentais, bem como antecedentes
familiares de relevo, por exemplo na suspeita
de psoriase ou DA.”?

Embora a histéria clinica possa sugerir a causa
da DO, tem, no entanto, uma sensibilidade e
especificidade moderada em estabelecer o
diagnostico.?

A revisao por aparelhos e sistemas permite
avaliar se existe atingimento sistémico e
se nao se trata apenas de uma patologia
estritamente cutanea.

O exame objetivo é crucial para estabelecer
probabilidades nas hipodteses diagndsticas,
uma vez que nao se resume a inspecao do
ouvido externo e otoscopia, mas também
avalia as lesGes que possam eventualmente
atingir outras areas do corpo que auxiliam
no diagndstico, como ja foi referido aquando
da descricdo das diferentes patologias que
podem acometer o ouvido.

Relativamente a meios complementares de
diagnostico de referir os testes cutaneos por
picada (TCP) com extratos de aeroalergénios
gquando se suspeita de uma dermatite
desencadeada ou agravada pela exposicdo
a acaros do poé domeéstico ou acaros de
armazenamento, podlens de gramineas
selvagens ou cultivo, pdlens de arvores ou
plantas, fungos ou epitélio de cdo e gato. Se
os PTC sao negativos e existir forte suspeigcao
clinica, devem dosear-se as imunoglobulinas
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E especificas para cada grupo referido.
Quando a suspeita sugere umareacao alérgica
ndo imediata de contacto com o alergénio os
testes epicutaneos com bateria standard ou
baterias especificas (exemplo: cabeleireiro,
padeiro, metais, resinas, etc) sao considerados
o gold standard no diagndstico de DCA,
com leitura as 48, 72 ou 96h. Estdo indicados
em qualquer doente com doenca croénica
eczematosa ou dermatite liquenificada em
gue ha suspeita de DCA.”?

Tratamento

A DO independentemente da etiologia é
uma doenca de dificil tratamento, uma
vez que a aplicagao topica de medicacao é
extremamente dificil nao sé pela anatomia
do CAE, estreito e pouco arejado, com grande
nudmero de glandulas sebaceas e producao
de cerumen, mas também por ser dificil
para o doente perceber se existe algum fator
desencadeante da doenca. Por estas razbes
a DO apresenta-se frequentemente com
caracter crénico, com agudizacbdes e infecdes
recorrentes.

A educacao do doente é o mais importante
para evitar recidivas na DO, ou seja, educar o
doente para a prevencao de fatores de risco.
Para o tratamento é essencial evitar gatilhos
e/ou substancias irritantes, bem como a dgua
e aplicadores com ponta de algodao, tampas
de canetas ou hastes de outros objetos.
Evitar o ato de cocar com as unhas/dedos
ou objetos, pois aumenta o risco de lesdes
e consequentemente de contaminacao e
infecdo. Se necessario o doente deve recorrer
a um especialista para remoc¢ao de cerumen
periodicamente. Contudo o excesso de
limpeza remove a cera do CAE que € a barreira
protetora para um pH adequado.

O ouvido deve estar hidratado, por exemplo,
com oleo de améndoas doces utilizando um
conta-gotas, para manter a integridade da
barreira cutanea e diminuir o risco de recidiva.
O uso de tampdes e touca nos desportos
aquaticos sao importantes para manter o
ouvido seco.

Evitar a oclusao do CAE por longos periodos

com auriculares, tampdes, ou outros
dispositivos e desportos que aumentam a
exposicao do ouvido a agua. Se necessario
apds o contacto com a agua colocar gotas
contendo uma mistura de alcool isopropilico a
95% com glicerina anidrica a 5% e em seguida
secar a orelha com secador de cabelo manual.
Quandoidentificadoum alergénio deve evitar-
se 0 contacto com o mesmo. Dependendo do
alergénio recomenda-se ler a composi¢cao de
objetos utilizados com frequéncia quer na
exposicao ocupacional ou de lazer, bem como
do vestuario e material téxtil. Sao sobretudo
0os objetos de adorno contendo metais os
principais implicados.

Relativamente ao tratamento farmacolégico
a solucao diluida de acetato de aluminio
(solucao de Burow), pode ser aplicada tao
frequentemente quanto necessario para o
controlo dos sintomas, possui propriedades
adstringentes e antissépticas, permitindo
poupar o uso de corticoides.?

Aplicacao topica de inibidores da calcineurina:
pimecrolimus a 1%, tacrolimus a 0,03% ou
0.1% foram aprovados para o tratamento do
eczema, com a vantagem de poderem ser
usados por longos periodos até oito semanas
consecutivas duas vezes por dia.?

Para controlo dos sintomas de prurido,
podem ser prescritos anti-histaminicos de
segunda geragcao que apresentam elevada
especificidade e afinidade pelos recetores HI
periféricos e menor penetracao no sistema
nervoso central (SNC), com consequente
reducao dos efeitos sedativos, contudo os
mecanismos que desencadeiam o prurido na
dermatite nao sao dependentes da histamina,
mas sim de outras interleucinas como IL-4 e
23, pelo que os anti-histaminicos apresentam
pouca eficacia no alivio dos sintomas.?*

Os dermocorticéides devem ser utilizados se
as opc¢des supramencionadas falharem no
tratamento da dermatite, exemplo pomada
de hidrocortisona a 1% ou uma pomada de
betametasona 0,1% mais potente, podem
diminuir a inflamacao e o prurido, duas vezes
por dia até melhoria dos sintomas. Casos
refratarios e graves podem ser tratados com
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um periodo curto de corticosteroide oral ou
mais longo com esquema de diminuicao
progressiva (por exemplo prednisolona 0,5-1
mg/kg/dia).=

Se houver otite externa aguda, desbridamento
cuidadoso do canal auditivo e terapia
antibidtica topica podem ser necessarios (por
exemplo a associacdo de ciprofloxacina a 0,3%/
dexametasona a 0,1%).

Em casos de um atingimento generalizado
e grave da dermatite atdpica, além do
ouvido, depois das restantes terapéuticas
ndo serem eficazes, o Dupilumab, pode ser
uma opcdo. E um anticorpo monoclonal
totalmente humano que inibe a sinalizacao
IL-4/IL-13, que consequentemente diminui
significativamente o prurido e melhoria da
integridade da barreira cutanea.®

Conclusdo

A DO é uma doenca crénica e recidivante,
associada a grande perda da qualidade de
vida dos doentes. As queixas devem ser
valorizadas e, nao sendo controladas, os
doentes devem ser encaminhados para a
consulta especializada para estudo a fim de
estabelecer o diagndéstico e uma adequada
orientacao terapéutica precoce. Tal como as
restantes dermatites, a via de tratamento
preferencial é a tépica, sendo que a principal
orientacao € manter a barreira cutaneaintegra
e com menor humidade possivel para evitar
recidivas.

A anamnese € crucial para estabelecer os
possiveis diagndésticos de contacto alérgicos
gue ndao devem ser descurados. A evolucado
industrial expds o ouvido a mais fontes
alergénicas, assim como a cosmética, a
tecnologia e a area téxtil, entre outras.
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