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RESUMO

Objetivo: Analisar o padrdo das complicacdes relacionadas a otite média aguda, relacionando com a idade.
Avaliando, assim, a existéncia da paralisia facial como principal diagnéstico pés infeccdo. Métodos: A
abordagem metodolégica deste trabalho se prop8e a um compilado de pesquisa bibliografica de abordagem
qualitativa e carater descritivo por meio de uma revisdo integrativa da literatura nas bases de dados National
Library of Medicine, Biblioteca Virtual em Saude e Directory of Open Access Journals. Os descritores
utilizados foram “Facial Paralysis”, “Otitis Media” e “Diagnosis”. Os critérios de inclusdo foram ensaios clinicos,
randomizados ou ndo randomizados, estudos de caso-controle, estudo de coorte, livre acesso, publicados em
inglés, portugués, espanhol, no intervalo de 2017 a 2022. Resultados: Dentre as complicacBes daotite média
aguda a paralisia do nervo facial e Schwannoma do nervo facial como principal complicagédo da otite média.
Sendo a paralisia resultante de infeccdo do sétimo nervo, sendo a mais comum das patologias dos pares
cranianos. Consideracdes finais: Dessa forma, a paralisia facial periférica € a principal complicacéo pos
infecgao otoldgica, sendo a principal causa nos menores de 18 anos.

Palavras-chave: Otite média, Paralisia facial, Diagndstico.

ABSTRACT

Objective: To analyze the pattern of complications related to acute otitis media, related to age. Thus,
evaluating the existence of facial paralysis as the main post-infectiondiagnosis. Methods: The methodological
approach of this work proposes a compilation of bibliographic research with a qualitative approach and
descriptive character through an integrative literature review in the National Library of Medicine, Virtual Health
Library and Directory of Open Access Journals databases. The descriptors used were “Facial Paralysis”, “Otitis
Media” and “Diagnosis”. Inclusion criteria were randomized or non-randomized clinical trials, case-control
studies, cohort study, free access, published in English, Portuguese, Spanish, in the range of 2017 to 2022.
Results: Among the complications of acute otitis media facial nerve palsy and facial nerve Schwannoma as
the main complication of otitis media. Being the paralysis resulting from infection of the seventh nerve, being
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the most common of the pathologies of the cranial nerves. Final considerations: Thus, peripheral facia
paralysis is the main complication after ear infection, being the main cause in children under 18 years of age.

Key words: Otitis media, Facial paralysis, Diagnosis.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el patrén de complicaciones relacionadas con la otitis media aguda, en relaciéon con la
edad. Valorando asi la existencia de pardlisis facial como principal diagnéstico posinfeccién. Métodos: El
enfoque metodoldgico de estetrabajo propone una reco pilacionde investigaciones bibliograficas conenfoque
cualitativo y caracter descriptivo a través de una revision integrativa de la literatura en las bases de datos de
la Biblioteca Nacional de Medicina, Biblioteca Virtual en Salud y Directorio de Revistas de Acceso Abierto.
Los descriptores utilizados fueron “Paralisis Facial”, “Otitis Media” y “Diagndstico”. Los criterios de inclusion
fueron ensayos clinicos aleatorizados o no aleatorizados, estudios de casos y controles, estudio de cohortes,
de libre acceso, publicados en inglés, portugués, espafiol, en el rango de 2017 a 2022. Resultados: Entre las
complicaciones de la otitis media aguda pardlisis del nervio facial y Schwannoma del nervio facial como
principal complicacion de la otitis media. Siendo la pardlisis resultante de la infeccién del séptimo nervio,
siendo la mas comun de las patologias de los nervios craneales. Consideraciones finales: Asi, la paralisis
facial periférica es la principal complicacién posterior a la otitis, siendo la principal causa en menores de 18
afios.

Palabras clave: Otitis media, Paralisis facial, Diagndstico.

INTRODUCAO

A Otite Média Aguda (OMA) é um dos quadros mais frequentes em pré-escolares. A Academia Americana
de Pediatria (AAP) possui critérios diagndstico e escolha de antibiéticos, dos quais algumas indicagcdes sao
estabelecidas. Nao existe um padréo-ouro para o diagnostico, mas sim um conjunto de sintomas e sinais que
ajudam a atingir o objetivo maior de distinguirum derrame de orelha média simples, comumente observado
em Infec¢cdes Do Trato Respiratorio Superior (IVAS) (JUNIOR NA, et al., 2009; MONSANTO RDC, et al.,
2017).

Esses critérios podem ser associados a outros fatores, como idade, gravidade dos sintomas e presenca
de otorreia que, juntos, possuem pior progndstico. Uma otoscopia requer boa ilumina¢do, condicéo
imprescindivel para a avaliagdo da Membrana Timpanica (MT). Também sdo necessarios um espéculo
adaptado ao didmetro do conduto auditivo externo, para retirada do material de cerume e, em casos
especificos, 0 uso de otoscopio pneumatico (GARANHANI MR, et al., 2007; KASEMODEL ALP, et al., 2020).

As IVAS possuem como complica¢cées em vinte e cinco a trinta por cento das criangas menores de trés
anos de idade, a OMA. Na patogénese ocorrem eventos como infeccdo das vias aéreas superiores
provocando bloqueio das mucosas do nariz, nasofaringe, trompa de Eustaquio e ouvido médio, levando ao
bloqueio das trompas, resultando em presséo e a producéo de secre¢cdes do ouvido médio. Esta descarga
pode persistir sem causar sinais ou sintomas (YONAMINE FK, et al., 2009; CORDEIRO FP, et al., 2018).

A OMA é uma infecgao bacteriana do ouvido médio que é essencialmente autolimitada e, mesmo sem
tratamento, cura & medida que o tecido normal do 6rgéo datrompa de Eustaquio se recupera, resultando em
acumulo mucoso no ouvido. A cura pode ocorrer independente da evolugdo da doenca e ocorre
espontaneamente, mas o0 tratamento medicamentoso prescrito adequadamente, promove uma menor
duracdo da patologia e consequentemente, diminui suas possiveis complicacdes (POPOVTZER A, et al.,
2005; MARANHAO ASA, et al., 2016).

Os quadros de IVAS que cursam com edema da tuba auditiva, resultam que causa acumulo de liquido e
muco no ouvido médio, contaminacdo bacteriana de secrecdes, histdria de dor de ouvido subita apds o
paciente relatar estado gripal (GAIO E, et al., 2004; DAGAN R, et al., 2016).
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Batimentos atriais sincronizados com os batimentos cardiacos, conhecido como sinal de Scheibe,
equivalente ao empiema timpanico. Também pode acarretar microperfuracéo pulsétil e a dordiminui a medida
gque reduz a pressdo na orelha média ap6s perfuragdo da membrana timpéanica (TELISCHI FF, et al., 2000;
NGO CC, et al., 2016).

Dentre as inUmeras complicagGes acarretadas pela OMA, apresentar-se entre elas a Paralisia Facial
Periférica (PFP). Possui maior ocorréncia na infancia o que torna seu progndstico positivo devido a
recuperacdo na maioria das vezes completa (SAFADI MAP e JAROVSKY D, 2017).

De tal maneira, esta revisdo teve como objetivo analisar o padréo das complicagdes relacionadas a otite
média aguda, relacionando com a idade. Avaliando, assim, a existéncia da paralisia facial como principal
diagndstico poés infeccéo.

METODOS

A abordagem metodolégica deste trabalho se propde a um compilado de pesquisa bibliografica de
abordagem qualitativa e carater descritivo por meio de uma revisao integrativa da literatura. As bases de
dados utilizadas foram o National Library of Medicine (PubMed), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Directory
of Open Access Journals (DOAJ).

A busca pelos artigos foirealizada pormeio dos descritores: “Facial Paralysis”, “Otitis Media” e “Diagnosis”
utilizando o operador booleano “and”. Os descritores citados foram usados apenas na lingua inglesa e sao
encontrados nos Descritores de Ciéncias da Salde (DeCS).

Foi realizada essa revisdo de literatura, conforme o estabelecimento do tema, definicdo dos parametros
de elegibilidade, definicdo dos critérios de incluséo e exclusdo. Apés isso, houve a pesquisa das publicacdes
nas bases de dados edas informagdes encontradas em cada uma delas e, porfim, a exposicéo dos resultados
para a discussédo do tema.

Seguindo essa sistematica, apds a pesquisa dos descritores nos sites, foram estabelecidos critérios de
inclusdo e exclusdo. Ocorreu a utilizagdo de filtros de pesquisa como artigos de livre acesso, artigos
publicados em inglés, portugués e espanhol. Foram incluidos todos os artigos originais, ensaios clinicos,
randomizados ou ndo randomizados, estudos de caso-controle e estudos de coorte.

Além disso, foi critério de inclusdo o recorte temporal de publicacdo de 2017 a 2022 devido & escassa
fonte de artigo cientificos envolvendo a temética especifica de PFP como complicacdo da OMA. Os critérios
de exclus@o sao artigos de revisdo de literatura, resumos e metandlise. Todos os artigos que constaram em
duplicacdo ao serem selecionados pelos critérios de inclusdo, foram excluidos. Os demais artigos excluidos
ndo estavam dentro do contexto abordado, fugindo do objetivo da tematica.

RESULTADOS

Apoés aassociacdo de todos os descritores nas bases pesquisadas foram encontrados 771 artigos. Foram
encontrados 421 artigos na base de dados PubMed, 337 artigos na Biblioteca Virtual em Saude e 13 artigos
na base de dados DOAJ. Apés a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados seis
artigos na base de dados PubMed, um artigo no DOAJ e oito artigos na BV S, totalizando para analise completa
15 artigos, conforme apresentado na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma de identificacdo e selecdo dos artigos selecionados nas bases de dados PubMed,
Biblioteca Virtual em Salde e Doaj.
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Os 15 artigos selecionados, foram avaliados os resultados dos trabalhos selecionados e construido um
quadro comparativo, na qual € composta pelo niumero de individuos abordados nos estudos, ano de
publicacdo, complicagc@es decorrentes da otite média aguda e faixa etaria abordada nos estudos conforme

apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 - Caracterizagdo dos artigos conforme ano de publicacdo, numero de individuos abordados,
complicagdes do OMA e faixa etaria abordada.

Autor e Ano N Complicagdo OMA Idade
Durmus K, et al. (2021) 1 Paralisia facial & esquerda com 50 anos
Schwannoma
Perfuragéo atbnica da membrana, paralisia
Doan HTH, et al. (2021) 2 Eanelnseniiviisiobally 21 a 24 anos
Elmubarak I, et al. (2021) 1 Paralisia dq nervo facial do neurQn_io motor 13 anos
superior esquerdo e mastoidites
Guan M, et al. (2021) 1 Paralisia do nervo facial periférico esquerdo 49 anos
Nishizawa T, et al. (2021) 1 Paralisia do nervo facial e dor de ouvido 21 anos
Kokoglu K e Sahin MI (2021) 1 Paralisia facial 10 meses
Mohan S, et al. (2021) 1 Otalgia, otorréia e paralisia facial ipsilateral 23 anos
Fustes OJH, et al. (2020) 1 Paralisia facial e mastoidite tuberculosa 37 anos
Gao Y, at al. (2019) 1 Schwannoma do nervo facial 68 anos
Posa M, et al. (2019) 1 Paralisia facial 11 meses
Psillas G, et al. (2019) 124 Paralisia facial -
Ren Y, et al. (2018) 5.811.127 Mastoidite, labirintite e paresia facial -
D'Anna C, et al. (2018) 1 Paralisia facial com desvio para a esquerda 14 meses
7 meses e 2
Eeten EV, et al. (2017) 2 Paralisia do nervo facial anos e 8
meses
Li Y, et al. (2017) 32 Schwannomas do nervo facial 7 a 69 anos

Fonte: Carvalho FS e Reis BCC, 2022.
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Dos 15 artigos selecionados, 13 artigos relatam como principal complicagdo da otite média aguda a
paralisia do nervo facial. Apenas 2 artigos relatam a Schwannoma do nervo facial como principal complicagédo
da otite média. Dentre os artigos abordados, 3 apresentam mastoidite. Apenas 1 artigo relata sobre a
perfuracdo atdnica da membrana, otosclerose, labirintite, otalgia e otorréia.

Dentre os 13 artigos que apresentaram a paralisia facial como a principal complicagcdo da otite média
aguda, apenas 5 artigos especificaram sendo eles 4 artigos com desvio para a esquerda e 1 artigo com
paralisia epsilateral.

Dentre as idades diagndsticadas com suas respectivas complicagdes 6 artigos relatam pacientes
pediatricos como principais acometidos, sendo menores de 18 anos. 5 artigos relatam menores de 50 anos
como principais acometidos e apenas 1 artigo relata maiores de 50 anos. Porfim, 2 artigos nao especificaram
idade na hora do diagndstico das complicagdes da otite média aguda.

DISCUSSAO

A OMA é um dos disturbios mais comuns em criangcas pré-escolares. Em 2004, a APP publicou diretrizes
para critérios diagndsticos, observacdo e selecdo de antibidticos, que estabeleceram indicagBes para
observacédo e ndo indicacdo de antibioticoterapia em determinadas situagdes. Ndo existe um padrédo-ouro
para o diagnéstico de OMA, mas sim um conjunto de sintomas e sinais que ajudam a atingir o objetivo maior
de distinguir OMA de efuséo de orelha média simples, que é frequentemente observada em infec¢des virais.
O diagndstico preciso no inicio da OMA é fundamental, pois permitirhd que a indicac@o de antibidticos seja
adaptadaa cada caso (REN Y, et al., 2018; MOHAN S, et al., 2021).

Uma complicacdo da OMA é definida como um processo inflamatério ou produto de inflamacao além do
espaco cheio de ar do osso temporal e sua mucosa. Uma complicacdo seja aguda ou crénica ocorre quando
a barreira anatdémica da orelha média é rompida por um processo infeccioso, permitindo o envolvimento de
estruturas adjacentes, ou seja, a infec¢ao se estende para outras regides do 0sso temporal (mastéide, regiao
petrosa) e cranio (meninges, espaco meningeo e parénquima cerebral) porvias hematogénicas continuas e
menos comuns. Eles sao divididos em intratemporais e intracranianos. Em criancas, a paralisia facial é mais
comumente observadacom OMA e mastoidite supurativa. Em adultos, essa condicdo é rara e, quando ocorre,
€ devido a exacerbacdo aguda da OMC (supurativa e colesteatomato sa) (HERNANDEZ FOJ, et al., 2020).

Assumindo que a PFP é uma complicagdo do procedimento associado, deve haver tempo para
acompanhar o procedimento, ou seja, o inicio do procedimento e o inicio da paralisia periférica e do mesmo
lado acometido. A parte mais afetada é a parte timpanica da trompa de Falépio, porque € nessa area que o
colesteatoma mais erode o nervo e porque 57% das pessoas ndo fecham completamente essa parte. Se a
paralisia ocorrer dentro de 2 semanas apdés o inicio da otite média aguda, pode ocorrer inchago e inflamagéo
do nervo devido a exposicéo daparte divididado nervo a infecgéo ativa. Quando a paralisia facial ocorre 2
semanas apoés o inicio da OMA, as trompas de falépio podem sofrer erosdo e os nervos ficam ativamente
infectados (POSA M, et al., 2019).

O epineuro tem poucaresisténcia a propagacao da infec¢do, embora seja uma barreira muito eficaz. Se o
perineuro forrompido, ainfeccao se espalha rapidamente pelo fasciculo, resultando em um tecido granulado
e, consequentemente, na compressao de mais fibras nervosas. Trinta por cento dagueles com paralisia facial
completatém recuperacdo insatisfatéria, enquanto a fungéo lacrimal raramente é afetada (EETEN EV, et al.,
2017; DURMUS K, et al., 2021).

A PFP ¢é a perdacompletada forca muscular de um dos lados daface. Isso acontece quando o nervo que
controlaesses musculos (o nervo facial) € lesado em algum ponto ao longo de seu trajeto e deixa defuncionar.
Este nervo é responsavel pela fungdo dos musculos faciais (sorrir, enrugar a testa, piscar e fechar olhos), os
musculos internos. Nas criangas, € uma patologiarara e 0 nimero de casos aumenta com a idade. O risco
triplica durante a gravidez e quadruplica nos diabéticos (GUAN M, et al., 2021).

Alesdo do nervo é causada porum processo inflamatério ou de compresséo localizada. Existem inlmeras
causas, incluindo virus (herpes, varicela, gripe, mononucleose) ou infec¢des bacterianas (doenga de Lyme),
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otite, traumatismo craniano ou hipertensao arterial, entre outras. Os tumores sdo uma causa possivel, porém
sdo incomuns em criangas. Nascimento, muitas vezes ndo se encontram causas da extensdo facial, e os
casos, idiopaticas ou muitas vezes nestes Bell (dois tercos dos casos) (ELMUBARAK |, et al., 2021).

A lesao facial periférica associada a OMA é muito frequente atualmente, mesmo com a introdugéo dos
antibiéticos. E mais comum em criangas, uma vez que é a faixa etaria mais acometida pela OMA com uma
incidéncia estimada de 0,004%. No adulto, a OMA ja ndo € tdo comum, mas tem pior progndstico no
desenvolvimento de PFP. O uso de antibioticoterapiapia endovenosa com ou sem corticosterdides e
realizacdo de miringotomia nos casos de membrana timpénica integral séo preconizados para o tratamento
(NISHIZAWA T, et al., 2021; ELMUBARAK |, et al., 2021; HERNANDEZ FOJ, et al., 2020; FUSTES OJH, et
al., 2020).

A PFP éresultante de infeccdo do sétimo nervo, sendo a mais comum das patologias dos pares cranianos
conforme o quadro 1 em que 13 artigos relatam como principal complicacdo da OMA. Sua incidéncia € alta e
as suas etiologias geralmente sdo as infecc¢fes virais como o herpes simples e o herpes zoster, trauma,
afec¢des inflamatdrias da orelha média, doencas metabdlicas e tumores. O diagndstico dessa paralisia €
desafiador e em 60% a 75% a causa fica como paralisia idiopatica ou Paralisia de Bell, sendo a mais
prevalente. Ha prevaléncia em ambos os sexos e acomete frequentemente os adultos jovens (EETEN EV, et
al., 2017; DURMUS K, et al., 2021; DOAN HTH, etal., 2021).

Sendo uma complicacdo rara de OMA bacteriana, a PFP, ndo possui fisiopatologia claramente
compreendida. Nenhuma diferenca foi observada no tipo de organismo cultivado do ouvido médio em casos
com ou sem envolvimento do nervo facial. Devido a baixa prevaléncia de PFP secundaria a OMA, a maioria
dos estudos contém séries limitadas de casos, sendo dificil determinar qual o tratamento de escolha
(KOKOGLU K e SAHIN MI, 2021; POSA M, et al., 2019).

Dependendo de outras causas infecciosas de paralisia, encontramos otite média aguda, otite média
cronica por colesteatoma e otite externa maligna como causas raras. Além disso, a paralisia facial traumatica
€ muito importante devido a sua alta morbidade. O nervo facial, por possuir um longo trajeto intracraniano,
favorece lesdes que afetam parcial ou totalmente sua funcdo. O trauma pode surgir de fraturas do 0sso
temporal, fraturas faciais, ferimentos por arma de fogo, trauma facial contuso, trauma do canal de parto e
trauma iatrogénico (PENIDO NO, et al., 2016).

O trauma do osso temporal € a causa mais comum de paralisia facial traumatica, a ruptura completa do
nervo é rara em 50% dos casos e, na maioria dos casos, 0 nervo € comprimido pela bainha do nervo. Dentre
essas fraturas, o acometimento longitudinal do osso temporal foi associado a maior incidéncia e melhor
prognéstico em comparacdo com fraturas transversais ou cominutivas. Por outro lado, lesdes por ferimentos
de bala mais frequentemente danificam todo o nervo. Isso tem contribuido significativamente para as
estatisticas, principalmente devido aos casos de agresséao e tentativas de suicidio (GAO Y, et al., 2019; LI Y
E DAI C, 2017).

De acordo com Kasemodel ALP, et al. (2020), o manejo deve ser agressivo para que a recuperacao da
fungéo facial seja excelente. Tratamento consiste em antibidticos por 10 a 14 dias com cefalosporinas de
segunda geragdo ou amoxicilina com clavulanato de potassio. Durante os primeiros 48 a 72 dias, dentro de
horas, os antibiéticos devem ser administrados por via parenteral. E importante fornecer drenagem das
secre¢cBes da orelha média através de uma ampla miringotomia. Culturas de orelha devem ser realizadas
neste momento para orientar a antibioticoterapia (AARHUS L, et al., 2015).

Se a paralisia ndo melhora dentro de 7 dias de tratamento adequado, uma tomografia ser realizada para
excluir mastoidite coalescente ou um tumor oculto, sendo indicada mastoidectomia simples.Ja o tratamento
cirdrgico deve ser logo apés a instalagdo da paralisia, sendo assim de melhor progndstico. Uma vez que
quando mais tempo de espera, maior sera o dano causado no nervo facial (GUAN M, et al., 2021; PSILLAS
G, et al., 2019).

Além disso, outra complicacdo da OMA é Schwannoma do nervo facial, sendo uma patologia rara, porém
de grande interesse, principalmente para exclusdo da PFP. S&o neoplasias benignas, derivadas das células
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de Schwann que possui como cenario clinico a paralisia facial periférica, com acometimento dos ramos do
nervo gradativamente, ou de forma subita e invade progressivamente o ouvido médio e a parede posterior do
conduto auditivo externo, causando diminuicdo da acuidade auditiva. Porém, apenas 2 artigos relatam a
Schwannoma do nervo facial como principal complicagéo da otite média, segundo o Quadro 1 (REN Y, et al.,
2018; MOHAN S, et al., 2021; D'ANNA C, et al.,2018).

CONSIDERACOES FINAIS

A OMA é uma patologia frequente e na sua grande maioria resulta em complicacdes de mau progndstico.
Dessaforma, aPFP, resultante da complicacdo do sétimo parcraniano, é a principal complicagdo pds infecgéo
otolégica, sendo a principal causa nos menores de 18 anos. Por fim, a otite deve ser tratada corretamente
com os esquemas terapéuticos preconizados pela Sociedade Brasileira de Otorrinolaringologia de acordo
com a idade. Além disso, sempre deve ser relatado aos individuos e seus responsaveis a possibilidade do
desenvolvimento da paralisia facial, para a observacdo e assim um possivel diagndstico precoce tanto da
OMA quanto da PFP, para que haja uma recuperacao total e melhora na qualidade de vidados acometidos.
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