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A otite caracteriza-se como um processo inflamatério ou infeccioso do sistema auditivo, sendo a Otite
Média Aguda (OMA) uma das patologias mais prevalentes na pratica clinica, especialmente na
populagdo pediatrica. Este trabalho tem como objetivo analisar a fisiopatologia, o diagnéstico e as
condutas terapéuticas atuais da OMA. A metodologia baseou-se em revisdo bibliografica de literatura
médica atualizada. A fisiopatologia da doenga esta intrinsecamente ligada a disfungao da tuba auditiva,
frequentemente precedida por infecgdes das vias aéreas superiores que facilitam a ascensido de
patdgenos como Streptococcus pneumoniae e Haemophilus influenzae. O diagndstico é essencialmente
clinico, fundamentado na otoscopia pneumatica para identificagdo de abaulamento e reducdo da
mobilidade da membrana timpanica. As estratégias terapéuticas discutidas enfatizam o uso racional de
antibioticos, priorizando a amoxicilina como primeira linha, e a importancia da estratégia de "observacao
vigilante" em casos selecionados para mitigar a resisténcia bacteriana. Conclui-se que o manejo
adequado da otite € fundamental ndo apenas para o alivio sintomatico, mas para a prevengao de
complicagbes graves, como a mastoidite e a perda auditiva condutiva, reforgando a necessidade de uma
abordagem clinica rigorosa e atualizada.
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ABSTRACT

Otitis is characterized as an inflammatory or infectious process of the auditory system, with Acute Otitis Media
(AOM) being one of the most prevalent pathologies in clinical practice, particularly within the pediatric population.
This study aims to analyze the pathophysiology, diagnosis, and current therapeutic management of AOM. The
methodology was based on a bibliographic review of updated medical literature. The pathophysiology of the
disease is intrinsically linked to eustachian tube dysfunction, frequently preceded by upper respiratory tract
infections that facilitate the ascension of pathogens such as Streptococcus pneumoniae and Haemophilus
influenzae. Diagnosis is essentially clinical, based on pneumatic otoscopy to identify bulging and reduced mobility
of the tympanic membrane. The discussed therapeutic strategies emphasize the rational use of antibiotics,
prioritizing amoxicillin as the first-line treatment, and the importance of the "watchful waiting" strategy in selected
cases to mitigate bacterial resistance. It is concluded that the proper management of otitis is fundamental not only
for symptomatic relief but also for preventing serious complications, such as mastoiditis and conductive hearing

loss, reinforcing the need for a rigorous and updated clinical approach.
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1. INTRODUGAO

A otite é definida como um processo inflamatério ou infeccioso que acomete as estruturas do aparelho
auditivo, sendo classicamente dividida entre externa e média, conforme a localizagdo anatdmica em relagao a
membrana timpanica. Na pratica médica, a distingdo entre essas entidades é fundamental, uma vez que
apresentam etiologias, quadros clinicos e abordagens terapéuticas distintas. Enquanto a otite externa envolve
comumente o conduto auditivo externo apds exposicdo a umidade ou traumas locais, a Otite Média Aguda (OMA)
caracteriza-se pela presenca de efusdo e sinais de infec¢ao na orelha média (BENTO et al., 2023).

Historicamente, as infecgbes de ouvido tém sido uma das principais causas de morbidade na infancia,
impactando ndo apenas a saude fisica, mas também o desenvolvimento cognitivo. Antes do advento da
antibioticoterapia, as complicagbes supurativas eram frequentes e muitas vezes fatais ou incapacitantes. Hoje,
embora a mortalidade tenha reduzido drasticamente, a otite continua a ser uma das condi¢cdes mais
frequentemente diagnosticadas em servigos de urgéncia e emergéncia pediatrica e otorrinolaringolégica em todo o
mundo (SANTOS et al., 2024).

A elevada incidéncia de episddios de otite média em criangas é atribuida, primordialmente, a fatores
anatdbmicos e imunoldgicos proprios do desenvolvimento infantil. A tuba auditiva na infancia apresenta-se mais
curta, larga e horizontalizada em comparagao a do adulto, o que facilita a ascenséo de secregdes contaminadas e
patdégenos oriundos da rinofaringe para a orelha média. Além disso, o sistema imunoldgico ainda em maturagao
torna essa populagao mais suscetivel a colonizagdes bacterianas persistentes (CUNHA et al., 2024).

Fatores ambientais e socioecondmicos exercem um papel determinante na epidemiologia da doencga. A
exposicao ao tabagismo passivo, a frequéncia a creches e escolas, o desmame precoce e o uso prolongado de
chupetas s&o variaveis amplamente documentadas como incrementais no risco de otites recorrentes. Em paises
em desenvolvimento, as disparidades no acesso ao saneamento basico e ao acompanhamento pediatrico regular
contribuem para que quadros agudos evoluam para formas crbnicas ou supurativas (SILVA et al., 2024).

A compreensdo da otite exige uma analise detalhada da anatomia do osso temporal, onde a orelha

média atua como uma cavidade pneumatica em constante equilibrio. A mucosa que reveste essa cavidade é uma



extensdo do epitélio respiratério, o que explica sua reatividade imediata diante de processos inflamatérios nasais.
Quando ocorre uma falha nos mecanismos de depuragao mucociliar, 0 acimulo de secre¢des transforma a caixa
timpanica em um meio de cultura ideal para patégenos, desencadeando uma cascata inflamatéria que pressiona a
membrana timpanica e resulta na otalgia caracteristica (CUNHA et al., 2024).

O papel da microbiota da nasofaringe tem sido objeto de estudos crescentes, revelando que o equilibrio
entre bactérias comensais e patogénicas é o que muitas vezes determina a resisténcia do individuo as infecgbes
agudas. O uso prévio de antibidticos para outras condicbes pode desestabilizar essa flora, favorecendo o
crescimento de cepas de Moraxella catarrhalis e Haemophilus influenzae que possuem mecanismos de defesa
avancados. Essa dindmica microbiolégica complexa € o que torna o manejo das otites recorrentes um desafio
constante para o médico generalista e o otorrinolaringologista (OLIVEIRA et al., 2025).

Além dos fatores bioldgicos, o impacto das condigdes climaticas e da sazonalidade na incidéncia das
otites € um dado epidemiolégico relevante. Observa-se um aumento significativo de casos durante os meses de
inverno e outono, periodos em que a circulagdo de virus respiratérios € mais intensa e o confinamento em
ambientes fechados facilita a transmissdo de patégenos. Essa correlagdo sazonal reforca a necessidade de
estratégias preventivas sazonais, como o reforgo vacinal e a orientagcdo sobre a higiene das vias aéreas
superiores em periodos criticos (SILVA et al., 2024).

A fisiopatologia da OMA esta intrinsecamente ligada a disfungcdo da tuba auditiva, frequentemente
precedida por infec¢des das vias aéreas superiores (IVAS). O processo inflamatério viral causa edema da mucosa
tubaria, gerando uma pressado negativa no interior da caixa timpanica que favorece a aspiragdo de patdgenos
como Streptococcus pneumoniae e Haemophilus influenzae. Essa cascata de eventos transforma uma simples
congestao nasal em um quadro de acumulo de fluido purulento e dor intensa (GARCIA & SOUZA, 2023).

Do ponto de vista clinico, 0 manejo da otite enfrenta o desafio crescente da resisténcia bacteriana aos
antimicrobianos. O uso indiscriminado de antibidticos nas ultimas décadas levou ao surgimento de cepas
resistentes, forgando a comunidade médica a revisar constantemente os protocolos de tratamento. Atualmente, a
estratégia de "observacédo vigilante" tem sido preconizada para casos selecionados, visando equilibrar a eficacia
do tratamento com a necessidade de preservar a sensibilidade dos farmacos disponiveis (OLIVEIRA et al., 2025).

A evolugdo dos métodos diagndsticos, saindo da otoscopia simples para a video-otoscopia de alta
definicdo, permitiu uma documentagdo mais precisa das variagdes da membrana timpanica. No entanto, em
muitos cenarios de atencido primaria, o médico ainda depende exclusivamente de sua habilidade clinica e do
otoscépio manual. Por isso, a introdugdo deste trabalho ressalta que a semidtica armada continua sendo a
ferramenta mais poderosa para evitar o erro diagndstico, especialmente na diferenciacdo entre a otite média
serosa e a fase inicial da otite purulenta (FERREIRA et al., 2023).

A questao da dor, ou otalgia, deve ser compreendida ndo apenas como um sintoma, mas como um sinal
de alerta de pressao intratimpanica critica. A fisiopatologia da dor na otite envolve a estimulagdo de ramos dos
nervos glossofaringeo e vago, o que explica por que, em muitos casos, a dor pode ser referida na mandibula ou
na garganta. O manejo sintomatico adequado &, portanto, o primeiro passo para garantir o conforto do paciente e
a adeséo da familia ao plano terapéutico proposto (SANTOS et al., 2024).

Além do impacto agudo, as otites médias crénicas ou recorrentes representam uma ameaca a saude
auditiva a longo prazo. A presenga persistente de fluido na orelha média pode resultar em perda auditiva
condutiva, o que, em fases criticas do desenvolvimento, compromete a aquisi¢ao da linguagem e o desempenho
escolar. Por essa razdo, o acompanhamento otorrinolaringolégico precoce e a realizagdo de exames



audiométricos sdo etapas cruciais na gestao de pacientes com histérico de otites frequentes (MARTINS & COSTA,
2024).

No contexto das politicas de saude brasileiras, o acesso ao tratamento especializado ainda apresenta
disparidades geograficas importantes. Enquanto nos grandes centros o acompanhamento com exames
audiolégicos é rotineiro, em areas remotas a condugéo do caso depende quase inteiramente do protocolo clinico
estabelecido pelo Ministério da Saude. Este trabalho busca unificar essas visdes, oferecendo uma base sdlida que
possa ser aplicada tanto em ambientes de alta tecnologia quanto em unidades de saude com recursos limitados
(BRASIL, 2025).

A cronicidade da otite média, quando nado tratada adequadamente na infancia, pode resultar em
alteragdes estruturais definitivas, como a formacado de bolsas de retracdo e a erosdo dos ossiculos. Essas
sequelas geram um custo social elevado devido a necessidade de proteses auditivas e cirurgias de reconstrugéo
na vida adulta. Assim, a introdugéo desta pesquisa enfatiza que o tratamento da fase aguda €, na verdade, uma
intervengao preventiva contra a deficiéncia auditiva futura (BENTO et al., 2023).

Por fim, é imperativo discutir o papel da telemedicina e das novas tecnologias de triagem auditiva que
estdo surgindo no cenario médico atual. A capacidade de enviar imagens da membrana timpanica para
especialistas em tempo real esta revolucionando o atendimento em areas rurais. Compreender essas inovagoes,
juntamente com os principios classicos da medicina, é o que permitira que a préxima geracdo de médicos ofereca
um atendimento que combine tradigdo clinica e inovagao tecnoldgica (LOPES et al., 2025).

O objetivo deste trabalho é, portanto, realizar uma revisao bibliografica abrangente sobre as principais
formas de otite, abordando desde a anatomia e fisiopatologia até as diretrizes mais recentes de diagndstico e
tratamento. Compreender a histéria natural da doenga e as inovagdes em medidas preventivas, como a
vacinagao pneumococica, € essencial para que o profissional de saude ofereca uma assisténcia baseada em

evidéncias que minimize sequelas e promova a qualidade de vida dos pacientes (LOPES et al., 2025).

2. METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisédo bibliografica de natureza qualitativa e descritiva,
focada na atualizagcdo dos protocolos diagndsticos e terapéuticos das otites. A pesquisa foi delineada para
compilar evidéncias cientificas que correlacionam a anatomia da orelha média com a prevaléncia de patologias
infecciosas na infancia. Este método permite a sintese de multiplos estudos publicados, proporcionando uma visao
abrangente sobre a evolugdo da resisténcia bacteriana e o impacto das vacinas pneumocécicas no cenario
epidemioldgico atual.

A coleta de dados foi realizada por meio de levantamento em bases de dados eletrdnicas de alta
relevancia cientifica, incluindo PubMed, Scielo (Scientific Electronic Library Online) e LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude). Foram utilizados descritores em saude (DeCS/MeSH) nos idiomas
portugués e inglés, tais como "Otite Média Aguda", "Otite Externa", "Fisiopatologia", "Diagnodstico” e
"Antibioticoterapia". A busca foi restrita a artigos publicados entre os anos de 2020 e 2026, visando garantir a
inclusdo das diretrizes mais recentes estabelecidas por sociedades de otorrinolaringologia e pediatria.

Os critérios de inclusado definidos para a selegdo do material envolveram ensaios clinicos controlados,
revisdes sistematicas, metanalises e diretrizes clinicas (guidelines) que abordassem especificamente o manejo da
otite em seres humanos. Foram excluidos estudos que tratavam de otites em modelos animais, relatos de caso

isolados sem impacto estatistico e artigos que nédo apresentassem acesso integral ao texto. A analise dos dados



foi conduzida de forma critica, comparando as divergéncias entre as condutas de observagéo vigilante e a
intervengao farmacoldgica imediata preconizada por diferentes escolas médicas.

A organizagdo do conteudo seguiu uma estrutura loégica que parte da fundamentacdo tedrica —
abrangendo anatomia e fisiologia — até a analise das intervengbes clinicas e complicagdes. As informacgdes
extraidas foram sintetizadas para compor os capitulos de desenvolvimento, assegurando que as conclusbes
apresentadas estivessem fundamentadas em evidéncias de alto nivel hierarquico. Todo o processo de redacao
respeitou os preceitos éticos de citagdo e propriedade intelectual, garantindo a fidedignidade das informacdes e a

correta atribuicdo de autoria conforme as normas académicas vigentes.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos através da revisdo bibliografica indicam que a Otite Média Aguda (OMA)
permanece como uma das condicdes de maior impacto na atengao primaria a saude. Observou-se que a
incidéncia da doenga apresenta uma curva bimodal, com o primeiro pico ocorrendo nos primeiros anos de vida
devido a imaturidade da tuba auditiva. A literatura converge para o fato de que a horizontalizacdo desse canal em
criangcas nao apenas facilita a transicdo de fluidos da nasofaringe, mas também compromete a equalizacdo da
pressao aérea, criando um ambiente propicio para a proliferagédo de efusdo purulenta (BENTO et al., 2023).

No que tange a etiologia bacteriana, a discussdo atual concentra-se na mudanga do perfil de
sensibilidade dos patégenos apds a introdugao das vacinas pneumocodcicas conjugadas. Embora o Streptococcus
pneumoniae continue sendo um agente isolado com frequéncia, houve um aumento relativo na prevaléncia de
Haemophilus influenzae néo tipavel. Esse dado é clinicamente relevante, pois o H. influenzae ¢ um produtor
comum de beta-lactamases, o que pode justificar falhas terapéuticas em tratamentos padronizados apenas com
penicilinas simples (OLIVEIRA et al., 2025).

As evidéncias encontradas reforcgam a correlagdo direta entre a anatomia do osso temporal e a
gravidade das otites médias crdnicas. A pneumatizacdo do processo mastoide desempenha um papel de
reservatério de ar para a orelha média, e pacientes com mastoides menos pneumatizadas apresentam uma
propensdo significativamente maior a desenvolver quadros de otite média serosa persistente. A discussao
académica sugere que a hipoventilagdo cronica leva a alteragdes metaplasicas na mucosa da caixa timpanica,
substituindo o epitélio pavimentoso por um epitélio secretor de muco, o que perpetua o ciclo de efusdo (GARCIA &
SOUZA, 2023).

No campo do diagnéstico por imagem, a discussdo versa sobre o uso criterioso da Tomografia
Computadorizada (TC). Embora ndo seja necessaria para casos de OMA ndo complicada, a TC torna-se
indispensavel quando ha suspeita de colesteatoma ou erosdo da cadeia ossicular. Os resultados mostram que a
destruicdo da bigorna é a sequela mais comum em casos de otite média cronica supurativa devido a sua
vascularizagdo precaria. A identificagdo precoce dessas alteragbes permite um planejamento cirdrgico mais
preciso, visando a erradicacdo da doenga e a preservagao da audicdo (RODRIGUES et al., 2025).

A precisao diagnéstica emergiu como um dos pontos mais criticos. Estudos demonstram que o uso da
otoscopia pneumatica aumenta a acuracia diagnostica em até 25% em comparagdo com a otoscopia simples. A
visualizagdo do abaulamento da membrana timpanica foi identificada como o sinal com maior valor preditivo
positivo para a presenca de efusdo. Discute-se que o diagndstico excessivo de OMA em quadros de simples
hiperemia é a principal causa de prescri¢des desnecessarias de antimicrobianos (FERREIRA et al., 2023).



Adicionalmente, a imitanciometria (ou impedanciometria) destaca-se como um exame complementar de
extrema valia nos resultados analisados. A curva timpanométrica do tipo B € um forte indicativo de presenca de
liquido na orelha média, auxiliando na confirmagao diagnéstica de Otite Média com Efusdo (OME). A discusséao
aponta que a realizacao seriada desse exame permite monitorar a resolucdo da efusdo pds-tratamento, evitando
intervengdes cirurgicas precoces em quadros que ainda possuem potencial de resolugéo espontanea (MARTINS &
COSTA, 2024).

Sobre a conduta terapéutica, a analise confirma a tendéncia global de "Watchful Waiting" em criangas
acima de dois anos com sintomas leves. A discussao aponta que essa abordagem reduz drasticamente os efeitos
colaterais gastrointestinais e a pressado seletiva sobre a microbiota. No entanto, a literatura ressalta que essa
conduta exige um compromisso rigoroso dos responsaveis e acesso facil ao retorno médico caso os sintomas
persistam, evidenciando a necessidade de uma alianga terapéutica sélida entre médico e familia (SANTOS et al.,
2024).

Quanto as falhas terapéuticas, os resultados apontam que a persisténcia de sintomas apds 72 horas
deve levantar a suspeita de resisténcia bacteriana ou de um diagnéstico diferencial equivocado. A discusséo foca
na timpanocentese como um recurso valioso para a identificagdo do agente etiolégico em casos refratarios ou em
pacientes imunocomprometidos. O procedimento, além de fornecer material para cultura, promove o alivio
imediato da pressao na orelha média, acelerando a recuperagao sintomatica (ALMEIDA et al., 2024).

A discussdo também abrange o impacto das biofilmes bacterianos na cronicidade das otites. Estudos
sugerem que bactérias como Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus aureus organizam-se em comunidades
complexas que resistem tanto a resposta imunolégica do hospedeiro quanto a penetragdo de antibidticos
sistémicos. Esse fendbmeno explica por que muitos pacientes apresentam recidivas imediatas apds o término do
tratamento medicamentoso, sugerindo que a limpeza mecénica (toalete auricular) e o uso de gotas ototdpicas
podem ser coadjuvantes essenciais (LOPES et al., 2025).

No que diz respeito a otite externa maligna, os resultados sublinham a necessidade de vigilancia em
pacientes geriatricos e diabéticos. A discussdo destaca que a dor desproporcional aos achados fisicos e a
presenga de granulagdo no meato acustico externo devem motivar a realizagdo de exames de imagem e
cintilografia dssea. A alta taxa de morbimortalidade associada a invasao da base do cranio reforca a importancia
de um diagnéstico precoce e do tratamento hospitalar com antibioticoterapia endovenosa prolongada
(RODRIGUES et al., 2025).

O papel da hipertrofia de adenoides foi amplamente discutido como um fator mecanico obstrutivo
fundamental na fisiopatologia da OMA recorrente. Os resultados indicam que o "tecido adenoideano" pode atuar
ndo apenas como uma barreira fisica, mas como um reservatério de patdégenos que colonizam cronicamente a
tuba auditiva. Por essa razao, a adenoidectomia é frequentemente discutida em conjunto com a miringotomia,
apresentando taxas de sucesso superiores na manutengcdo da ventilagdo da orelha média a longo prazo
(MARTINS & COSTA, 2024).

A discussdo estende-se também as complicagdes intracranianas, que, apesar de raras, permanecem
extremamente graves. A meningite e o abscesso cerebral originados de focos otogénicos ocorrem geralmente por
via hematogénica ou por extenséo direta através de deiscéncias 6sseas no teto da caixa timpéanica (tegmentum
tympani). Os resultados revisados enfatizam que a cefaleia persistente, vémitos em jato e sinais de irritagédo
meningea em um paciente com otite aguda devem ser tratados como emergéncias médicas absolutas (FERREIRA
et al., 2023).



No ambito psicossocial, a discussdo aborda o impacto da perda auditiva flutuante no desempenho
escolar de criancas com OME. A incapacidade de processar adequadamente a linguagem em ambientes ruidosos
(como salas de aula) pode levar a diagnédsticos equivocados de disturbios de atencdo ou dificuldades de
aprendizagem. Os resultados sugerem que o rastreio auditivo deve ser obrigatério em criangas que apresentam
atrasos no desenvolvimento da fala e histérico de otites de repeticao (ALMEIDA et al., 2024).

A eficacia das gotas auriculares no tratamento da otite externa circunscrita também foi analisada. Os
resultados demonstram que a combinacdo de antibidticos com corticosteroides topicos acelera significativamente
o alivio da dor e a redugao do edema do conduto. No entanto, a discussao alerta para o risco de ototoxicidade em
pacientes com membrana timpanica perfurada, recomendando o uso estrito de formulagdes n&o ototdxicas, como
as quinolonas, nesses cenarios especificos (GARCIA & SOUZA, 2023).

Por fim, a discuss&o conclui que a gestdo das otites deve ser personalizada e dindmica. A integracao
entre a clinica soberana, os exames complementares de imagem e a audiologia permite uma abordagem holistica
do paciente. A literatura reafirma que o sucesso terapéutico néo reside apenas na cura da infecgdo aguda, mas na
preservagdo da integridade funcional do sistema auditivo, garantindo que o individuo mantenha sua plena

capacidade de comunicagéo e integracéo social (SANTOS et al., 2024).

4. CONCLUSAO

A analise abrangente das otites revela que estas patologias, embora comuns, exigem um entendimento
profundo de suas bases anatdmicas e microbioldgicas para um manejo clinico eficaz. A transi¢cdo da Otite Média
Aguda de uma condigdo potencialmente fatal na era pré-antibidtica para uma patologia manejavel na
contemporaneidade € um dos grandes avancos da medicina. Contudo, esse sucesso trouxe novos desafios, como
a necessidade de combater a resisténcia bacteriana através de diagndsticos mais precisos e do uso racional de
antimicrobianos.

A diferenciagao clinica entre os diversos tipos de otite € o pilar que evita tratamentos excessivos e
garante a preservagao da acuidade auditiva, especialmente na fase critica do desenvolvimento infantil. Observou-
se que a acuracia diagndstica depende diretamente da habilidade técnica na otoscopia, reforgcando a necessidade
de treinamento continuo para médicos generalistas e pediatras. A identificagdo correta de uma membrana
timpénica integra, porém hiperemiada, em contraste com o abaulamento supurativo, € o que define o desfecho
terapéutico do paciente.

No que diz respeito a saude publica, a implementagao de politicas de vacinagdo em massa contra o
pneumococo demonstrou ser uma das estratégias mais custo-efetivas da histéria recente. A reducdo ndo apenas
da incidéncia, mas da gravidade dos quadros de otite, reflete um impacto positivo na economia da saude,
diminuindo o numero de internagdes e procedimentos cirurgicos de urgéncia. Esse cenario ressalta a importancia
do médico como um defensor das praticas de imunizagdo em sua comunidade.

A conscientizagdo sobre os fatores de risco ambientais, como o tabagismo passivo e o desmame
precoce, deve ser parte integrante de qualquer plano de tratamento. A educacgéo dos cuidadores é, muitas vezes,
téo eficaz quanto a prescricao medicamentosa na redugéo das recidivas. O médico deve atuar como um educador
em saude, transformando o ambiente domiciliar em um espago de protecdo auditiva, mitigando gatilhos
inflamatdrios que perpetuam a disfun¢ao da tuba auditiva.

O impacto psicossocial das otites recorrentes e da perda auditiva condutiva crénica ndo pode ser

subestimado durante a graduagdo médica. Criangas com histérico de efusdo persistente na orelha média



enfrentam barreiras invisiveis no aprendizado e na socializacdo. Portanto, a abordagem do médico deve ser
holistica, considerando ndo apenas a resolugdo da infeccdo, mas o desenvolvimento neuropsicomotor e a
qualidade de vida da crianca em seu contexto escolar.

Do ponto de vista terapéutico, a estratégia de observagéo vigilante representa um amadurecimento do
raciocinio clinico atual. Essa conduta exige do profissional uma comunicagdo clara e empatica com a familia,
assegurando que a ndo prescri¢gdo imediata de antibiéticos € uma decisdo baseada em evidéncias para o bem do
paciente. A seguranca desse protocolo reside no acompanhamento proximo e na capacidade de reavaliagao
rapida diante de qualquer sinal de piora clinica.

A resisténcia bacteriana emerge como um tema central e preocupante que atravessa todos os capitulos
deste estudo. O surgimento de cepas produtoras de beta-lactamases obriga o clinico a ter um dominio preciso da
farmacologia e das dosagens ajustadas. A decisdo entre amoxicilina isolada ou associada ao clavulanato deve ser
fundamentada na gravidade dos sintomas e no histérico vacinal do paciente, evitando o uso de drogas de amplo
espectro de forma desnecessaria.

Em casos de cronicidade, o papel da otorrinolaringologia cirurgica torna-se fundamental para interromper
ciclos de infeccdo que a terapia medicamentosa ndo é capaz de resolver. A indicagdo precisa de tubos de
ventilagao ou adenoidectomias pode mudar o curso da vida de um paciente, prevenindo sequelas irreversiveis
como a colesteatomatose e a erosdo ossicular. O reconhecimento precoce dos sinais de alerta para essas
complicagbes é dever de todo médico que atua na linha de frente.

A ética médica também se manifesta no diagnéstico diferencial minucioso, especialmente em idosos e
diabéticos com dor de ouvido persistente. A negligéncia diante de uma possivel otite externa maligna pode ter
consequéncias fatais, reforgando que "dor de ouvido" nunca deve ser tratada como uma queixa menor sem um
exame fisico rigoroso. A vigilancia diagnéstica € a maior ferramenta do médico contra a morbidade oculta em
grupos de risco.

O avanco tecnoldgico, incluindo a otoscopia digital e os exames de imagem de alta resolucdo, deve ser
visto como um aliado da clinica soberana, e ndo um substituto. A integracdo dessas ferramentas permite
documentar a evolugao da doenca e facilita a discuss@o de casos complexos entre equipes multidisciplinares. No
entanto, o diagndstico de beira de leito continua sendo a base sobre a qual toda a investigagdo subsequente é
construida.

Projetando o futuro, a pesquisa em biotecnologia e novas vacinas promete reduzir ainda mais a carga
global das otites. O desenvolvimento de tratamentos topicos que superem a barreira dos biofilmes bacterianos
podera oferecer solugbes para casos que hoje sdo considerados refratarios. O médico do futuro devera estar
atento a essas inovagdes sem perder de vista os principios basicos da fisiologia auditiva discutidos neste trabalho.

Em suma, o sucesso no manejo das otites reside no equilibrio entre a intervencao técnica precisa e a
medicina preventiva. A preservacdo da integridade funcional do sistema auditivo é essencial para a plena
integracdo do individuo na sociedade. Este trabalho reafirma que, ao tratar uma otite, 0 médico ndo esta apenas
combatendo uma bactéria, mas protegendo a capacidade humana de ouvir, falar e se conectar com o mundo ao

seu redor.
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