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Resumo

Individuos com episodios de otite externa necrotizante ndo tratada adequadamente podem vir a
apresentar alteragoes ndo so no conduto auditivo externo, mas também em outras estruturas, como
nos pares cranianos. Levando em consideragdo essas caracteristicas e o fato de que o individuo pode
manifestar altera¢des na biomecdnica da degluticdo, o presente estudo tem como objetivo relatar um
caso clinico de uma paciente do sexo feminino de 55 anos, hipertensa e diabética, com hipertireoidismo e
diagnostico atual de otite externa necrotizante. Esta foi acompanhada pela equipe de Otorrinolaringologia
e encaminhada para a equipe de Fonoaudiologia durante sua internag¢do hospitalar com queixa de
dificuldade de degluticdo, em uso de sonda nasoenteral para alimentagdo, alteragdo vocal e paralisia
facial. Realizou Videolaringoscopia e Videofluoroscopia da Degluti¢do com resultados compativeis com
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as queixas. A paciente apresentou boa adesdo a fonoterapia e ao tratamento clinico da otite externa
necrotizante, recebia atendimentos sistemdaticos de fonoterapia com exercicios orofaciais de mobilidade
e tonus para mimica facial, exercicios vocais de vibra¢do de pregas vocais e coaptag¢do glotica, bem
como manobras posturais de cabe¢ca no momento da degluticdo. Esse atendimento foi realizado trés
vezes por semana totalizando doze atendimentos em sua primeira internagdo e onze na segunda, em um
periodo de quatro meses. Apos esse periodo, recebeu alta hospitalar com alimentagdo prescrita por via
oral total sem restri¢do de consisténcia. Nesse caso, em especial, foi notavel o impacto na degluti¢dao
e a importancia da atuagdo fonoaudiologica e multidisciplinar precoce como auxilio a um prognostico
favoravel da paciente.
Palavras-chave: Transtornos de Degluticdo, Otite Externa, Paralisia Facial

Abstract

Individuals with episodes of necrotizing otitis externa not treated properly can come to present
changes not only in the external auditory canal, but also in other structures such as the cranial nerves.
Taking into account these characteristics and the fact that the individual can manifest changes in
swallowing biomechanics this study aims to report a case of a female patient of 55 years, accompanied
by the ORL team and forwarded to the speech therapy team during her hospitalization complaining of
difficulty in swallowing, in use of a nasogastric feeding tube, vocal and facial paralysis. She performed
Videolaringoscopy and Videofluoroscopy of Deglutition with results compatible with the complaints. The
patient had good adhesion to speech therapy and clinical treatment of necrotizing external otitis, received
systematic speech therapy care with orofacial exercises for mobility and tone to facial expressions, vocal
exercises for vocal fold vibration and glottal closure, as well as head postural maneuvers during the
time of swallowing. This treatment was carried out 3 times a week totaling twelve attendances in her first
hospitalization and eleven in the second, in a period of 4 months. After this period she was discharged
with a prescribed diet for overall consistency orally without restriction. In this case, in particular, it
was notable the impact on swallowing and the importance of early speech therapy and multidisciplinary
approach to help a favorable prognosis of the patient.

Keywords: Deglutition Disorders, Otitis Externa; Facial Paralysis

Resumen

Los individuos con episodios de otitis externa necrotizante no se trata adecuadamente puede llegar
a presentar cambios no solo en el conducto auditivo externo, sino también en otras estructuras como
los nervios craneales. Teniendo en cuenta estas caracteristicas y el hecho de que el individuo puede
manifestar cambios en la biomecanica tragar este estudio tiene como objetivo presentar un caso de una
paciente femenina de 55 afios, acompaiiados por el equipo de ORL y remitidos al equipo terapia del habla
durante su hospital quejandose de dificultad en la deglucion, en el uso de una sonda de alimentacion
nasogastrica, paralisis vocal y facial. Celebrada videolarin- goscopia y fluoroscopia de deglucion con
resultados consistentes con las quejas. El paciente tuvo una buena adherencia a la terapia del habla y
el tratamiento clinico de la otitis externa necrotizante, recibio terapia del habla sistematica cuidado con
los ejercicios orofaciales para la movilidad y el tono de las expresiones faciales, ejercicios vocales de
vibracion vocal pliegue y cierre de la glotis, asi como la cabeza de maniobras posturales en deglucion
tiempo. Este tratamiento se llevo a cabo 3 veces por semana por un total de doce asistencias en su
primera hospitalizacion y once en el segundo, en un periodo de 4 meses. Después de este periodo fue
dado de alta con una dieta prescrita para la coherencia global por via oral sin restriccion. En este caso,
en particular, fue notable impacto en la deglucion y la importancia de la terapia del habla temprana y
enfoque multidisciplinario para ayudar a un pronostico favorable del paciente.

Palabras clave: Trastornos de Deglucion; Otitis Externa; Pardlisis Facial

@ Disttirb Comun, Sdo Paulo, 28(4): 633-637, dezembro, 2016



Disfagia orofaringea pode ser uma consequéncia da otite externa necrotizante: relato de caso

Introducao

A otite externa necrotizante (OEN) ¢ uma
infeccdo causada na maioria das vezes por Pseu-
domonas aeruginosa ¢ quando ndo tratada corre-
tamente pode comprometer o epitélio escamoso
do conduto auditivo e areas adjacentes de tecidos
moles, vasos sanguineos, cartilagem e ossos. Essa
infecg@o ocorre mais facilmente em pacientes
idosos, diabéticos, imunodeficientes e debilitados'.

Inicialmente o processo infeccioso se limita
ao conduto auditivo externo e depois se estende a
jungdo osteocartilaginosa do mesmo em dire¢do ao
osso temporal. O nervo facial normalmente ¢ atin-
gido. A infec¢@o pode progredir em direcao a base
do cranio e afetar os nervos glossofaringeo, vago e
acessorio causando a “sindrome do forame jugular”
e eventualmente afetar o nervo hipoglosso®.

Como ja foi dito anteriormente, processos in-
flamatorios de orelha média estdo entre as causas
da paralisia facial periférica, resultante de afec¢ao
do sétimo nervo e ¢ a mais comum das patologias
dos pares cranianos’.

A paralisia facial periférica (PFP) se caracteri-
za pela diminui¢o, temporaria ou ndo, da funcao
do nervo facial em seu segmento periférico, resul-
tando clinicamente em alteragdes da mobilidade
facial, secregdo salivar e lacrimal, sensibilidade
facial, entre outras. O tratamento da PFP ¢ espe-
cifico para cada etiologia, porém outras medidas
podem ser necessarias, independente da causa. A
fonoterapia visa restabelecer e prevenir alteragdes
da mastigacdo, degluti¢do, fala e mimica facial.*

Método
Apresentacdo do caso clinico

Paciente do sexo feminino, 55 anos, com
historia clinica de diabetes, hipertensdo arterial
sistémica, hipertireoidismo ¢ OEN, complicada
para sindrome do forame jugular, devido a evolugao
do quadro com necessidade de duas internagdes
hospitalares, acompanhada pela equipe de Otor-
rinolaringologia.

A paciente foi submetida a realizac¢ao de exa-
mes diagndsticos como bidpsia de ouvido, em que
foi visualizada mucosa escamosa com inflamagao
cronico-supurativa. A Cintilografia Ossea identifi-
cou (Figura 1) aumento da captac@o nas projegdes

dos ossos parietal, temporal e esfendide do lado di-
reito. As imagens tardias mostram intenso aumento
da atividade nestes locais. Pelo exame (Figura 1)
os achados no cranio eram sugestivos de processo
inflamatorio em atividade. Apds a Cintilografia com
Galio, encontrou-se aumento da captagao do radio-
farmaco na projecao do osso temporal, nas por¢des
petrosa ¢ na mastdide e aumento da atividade em
tecidos moles da regido cervical junto a base do
cranio a direita. Correlacionando-se com a cinti-
lografia 6ssea, observou-se processo inflamatdrio,
eventualmente infeccioso, no temporal direito, com
extensdo para tecidos moles adjacentes.

A paciente foi encaminhada a Fonoaudiologia
durante internagdo hospitalar, com queixa de difi-
culdade de degluticdo em uso de sonda nasoenteral
para alimentacdo, alteracdo vocal e paralisia facial
em tratamento com antibioticoterapia. Foi avaliada
por esta equipe, com solicitacdo de autorizag@o
de uso dos dados coletados a partir de projeto de
pesquisa aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa do hospital sob numero de registro CAAE:
01453912.4.0000.5335.

Na avaliacdo Sensorio Motora-Orofacial,
observou-se postura ¢ mobilidade de labios alte-
rados, mobilidade ¢ forca de lingua alterados com
sensibilidade preservada, sensibilidade de face
preservada, lateralizagdo de mandibula alterada
e restrita, degluticdo de saliva presente, paralisia
facial a direita, tempos maximos de fonagdo redu-
zidos e qualidade vocal rouca e soprosa.

Na avaliacdo clinica da degluticdo em que foi
testada consisténcia pastosa, observou-se dificulda-
de de ejegdo do bolo alimentar, estase de alimento
em cavidade oral, alteragdo da elevagdo e ante-
riorizacdo hiolaringea, e como sinais clinicos de
penetragdo/ aspiragao laringotraqueal voz molhada,
tosse e pigarro. Concluiu-se diagnoéstico clinico de
Disfagia Orofaringea Grave, utilizando-se a escala
Gugging Swallowing Screening (GUSS)?, sendo
contraindicada dieta por via oral e solicitada ava-
liagdo otorrinolaringologica e exames de imagem.
Na Videolaringoscopia identificou-se achados
compativeis de paralisia de prega vocal (PV) em
aducdo, com estase importante de saliva em seio
piriforme a direita, além de fenda a fonagdo. No
exame de Videofluoroscopia da Degluticdo foram
testadas as consisténcias pastosa e liquida com
meio de contraste de sulfato de bario. Observou-
-se alteracdo de fase oral por inadequag@o na pre-
paracdo, organizacdo e eje¢do do bolo alimentar,
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Figura 1. Cintilografia 6ssea do caso apresentado. Observa-se no exame: aumento da captagdo
nas projecbes do parietal, temporal, esfendide, todos do lado direito. As imagens tardias (a direita)
mostram intenso aumento da atividade nos locais descritos anteriormente.

com escape posterior prematuro de alimento para
orofaringe em todas as consisténcias; na fase fa-
ringea apresentou estase alimentar em valéculas
e recessos piriformes, em maior volume do lado
direito, diminuicdo da elevacgao, anteriorizagdo ¢
estabilizacdo hiolaringea, presenca de aspiracao
traqueal com as consisténcias testadas, devido a
estase alimentar faringea; paciente apresentou tosse
e escarrou alimento, pois ndo conseguiu deglutir,
concluindo o exame com diagnoéstico de Disfagia
Orofaringea Severa.

A paciente iniciou fonoterapia com adequada
adesao ao tratamento. Foram planejados exercicios
orofaciais de mobilidade e tonus para mimica facial
e exercicios vocais de vibragao de PV e coaptacao
glotica; manobras posturais de cabe¢a — manobra de
protecdo: cabeca virada para o lado comprometido
no momento da degluti¢do - e voluntarias — mano-
bra de eficiéncia: degluti¢do com esforco. Houve
evolugdo nos aspectos de mobilidade orofacial,
vedamento labial, elevacdo laringea, progressao
na consisténcia da alimentagdo por via oral e no
padrdo vocal. Foram realizados atendimentos
sistematicos de fonoterapia, 3 vezes por semana
totalizando doze atendimentos em sua primeira
internagdo e onze na segunda, em um periodo de
4 meses. Apds este periodo recebeu alta hospitalar

com alimentag@o prescrita por via oral total sem
restricao de consisténcia e diagnostico fonoaudio-
logico clinico de Degluti¢ao Funcional, além de
novo exame objetivo por Videofluoroscopia, em
que foram testadas as consisténcias pastosa, semis-
solida e liquida. Apresentou alteragdo de fase oral
com escape posterior prematuro da consisténcia
liquida e auséncia de alteracdes de fase faringea
(estase/aspiragao).

Discussao

A patogénese precisa da otite externa necro-
tizante (OEN) ¢ desconhecida. Provavelmente
depende da combinagdo de dois fatores como as
alteragdes subjacentes do sistema imune e as ca-
racteristicas peculiares da bactéria que poderia en-
contrar nesse ambiente as condigdes propicias para
exercer sua atividade patogénica. Alguns poucos
casos de OEN sao relacionados com outros estados
de imunossupressao como doengas hematologicas
(leucemia e anemia severa), durante tratamento
com drogas citotdxicas ou imunossupressoras,
AIDS ou pacientes HIV positivos?.

Na revisao de literatura, encontramos outros
relatos de caso em que os pacientes desenvolveram
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otite externa (OE) provavelmente como resultado
da diabetes mellitus tipo II mal controlada®.

Pseudomonas aeruginosais ¢ uma causa co-
mum de OE em pacientes diabéticos e, apesar da
antibioticoterapia local e sistémica para a OE, a
infeccdo se espalha a partir das células aéreas da
mastdide a base do cranio de onde causa a paralisia
dos nervos cranianos’.

No estudo de Climans et al (2013) ha o relato
do caso de um homem com otite externa maligna e
queixa de disfagia progressiva para soélidos e liqui-
dos ha 3 semanas, acompanhado por regurgitacao
episddica e vomitos de alimentos parcialmente
digeridos®. Apresentava comorbidades em comum
ao caso do presente estudo como diabetes mellitus
tipo II e hipertensao. Como complicacdo clinica
em comum ¢ descrita a disfagia com risco de
aspiracdo em todas as consisténcias, necessitando
do uso de via alternativa de alimentagdo. Apesar
da similaridade do caso relatado com o do presente
estudo, ndo houve intervengdo fonoaudiologica
no estudo citado. No caso de Climans et al (2013)
foi necessaria a regressao dos sintomas a partir do
tratamento medicamentoso para, somente apos,
retorno a via oral de alimentagdo 8.

E descrito na literatura que na OEN ha a pos-
sibilidade de a infec¢do acometer o nervo facial
com progressdo a base do cranio afetando outros
pares cranianos responsaveis pela mimica facial,
fonagdo e degluticao, sendo alteragdes esperadas e
condizentes com as encontradas no caso?.

O sintoma mais frequente (90% dos casos) ¢
uma otalgia usualmente lancinante e resistente ao
uso de analgésicos que se irradia para as regides
fronto-temporais e parietais piorando a noite. Em
45% a 100% dos casos ¢ acompanhada de uma
otorreia fétida e purulenta. Sensibilidade e edema
peri-auricular sdo achados comuns?.

Ha relagdo entre broncoaspiragao ¢ paralisias
laringeas e/ou de pregas vocais, sendo observadas
pelo comprometimento da biomecanica da deglu-
ticdo e da protegéo de via aérea®!? .

Observamos neste caso um quadro complexo,
em que o prognostico favoravel foi dependente da
boa adesdo a fonoterapia e ao tratamento clinico
da OEN28,

Conclusao

As complicagdes clinicas referentes a otite ex-
terna necrotizante estdo bem descritas na literatura.

Contudo a relagdo entre estas complicagdes ¢ as
alteragdes na biomecanica da degluticdo ainda sdo
pouco relatas. Neste caso, foi notavel a gravidade
da repercussao na degluti¢do e a importancia da
atuacdo fonoaudiologica e multidisciplinar pre-
coce como auxilio a um prognoéstico favoravel da
paciente em questdo.
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