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A otite externa aguda é infecção frequente do

conduto auditivo externo, geralmente bacteriana,

tendo Pseudomonas aeruginosa como principal

agente. O tratamento é predominantemente tópico,

sendo antibioticoterapia sistêmica reservada para

casos com sinais de extensão ou complicações.

A pericondrite auricular corresponde à infecção

do pericôndrio do pavilhão auricular, classicamente

associada a trauma, podendo ocorrer por

disseminação da infecção do conduto auditivo externo.
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A pericondrite é uma complicação incomum da otite

externa, mais frequentemente relacionada a trauma. A

preservação do lóbulo é um achado clínico importante para

diferenciação de celulite auricular. O desvio do pavilhão

exige exclusão de mastoidite aguda, sendo a tomografia

fundamental na avaliação de complicações. O

reconhecimento precoce e a antibioticoterapia sistêmica

adequada são essenciais para prevenir necrose

cartilaginosa e deformidade permanente. A otite externa

pode evoluir com pericondrite mesmo na ausência de

trauma. A valorização de sinais clínicos específicos, a

abordagem terapêutica oportuna e a exclusão de

diagnósticos diferenciais, são determinantes para evitar

sequelas estruturais do pavilhão auricular.

Paciente masculino, 11 anos, apresentou

otalgia e otorreia à direita, fez de antibiótico tópico

associado a corticoide, sem melhora. Evoluiu com

intensificação da dor, edema, hiperemia retroauricular

e desvio do pavilhão auricular direito.

Ao exame, observava-se edema e hiperemia do

pavilhão com preservação do lóbulo e dor à

manipulação. Membrana timpânica opaca e abaulada,

sem perfuração. Região mastoidea sem sinais

flogísticos.

A tomografia computadorizada evidenciou

sinais de otite externa e discreto espessamento

mucoso de células mastoideas, sem erosão óssea.

Diante da suspeita de pericondrite secundária,

realizou-se limpeza do conduto auditivo externo e

instituiu-se antibioticoterapia tópica associada à

escalonamento da antibioticoterapia por via oral, com

regressão dos sinais inflamatórios.
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