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    1 Orelha Normal (Orelha Externa)


    A orelha é tradicionalmente dividida em orelha externa, média e interna. Diferentes tipos de patologias congênitas, infecciosas, traumáticas e neoplásicas ocorrem na orelha. Esta seção consiste em imagens endoscópicas de diversas patologias juntamente com sua descrição. Os capítulos foram divididos em seções menores dependendo da patologia. Todos os capítulos apresentam imagens clínicas de boa qualidade, com uma breve discussão, que ajudarão otologistas e residentes a terem uma ideia ilustrada sobre a doença.
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    Fig. 1.1 Orelha normal. Esta é uma orelha direita de aparência normal. Os pontos de referência são (1) hélice, (2) anti-hélice, (3) fossa triangular, (4) fossa escafóidea, (5) trágus, (6) antitrágus, (7) concha da orelha, (8) lóbulo e (9) meato acústico externo.

  


  
    2 Doenças Auriculares


    2.1 Deformidade Congênita
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    Fig. 2.1.1 Microtia. Anomalia congênita da orelha externa devido à anormalidade de desenvolvimento de saliências auriculares ou tubérculos de His. Este é o Grau 3.
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    Fig. 2.1.2 Seio pré-auricular (coloboma auricular). Um defeito comum de nascimento. A depressão revestida por pele ou o buraco na frente da orelha pode ser unilateral ou bilateral. Inchaço e dor com sensibilidade ocorrem quando está infectado. Antibióticos e analgésicos são administrados para o tratamento da fase aguda. A excisão cirúrgica meticulosa após 4-6 semanas de tratamento médico é a base terapêutica. A excisão cirúrgica minuciosa é o tratamento de escolha. Aqui, está na frente da orelha esquerda.
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    Fig. 2.1.3 Seio pré-auricular (coloboma auricular) em sítio incomum (orelha esquerda).


    2.2 Doenças Inflamatórias e Tumores Auriculares
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    Fig. 2.2.1 Pericondrite da orelha direita. Eritema, edema da hélice da orelha, principalmente devido a trauma e infecção. Deve ser tratada com antibióticos.
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    Fig. 2.2.2 Abscesso pericondral. Abscesso pericondral enorme do lado direito em decorrência de trauma.
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    Fig. 2.2.3 Queloide gigante na orelha direita ocasionado principalmente por trauma da cartilagem. É tratado com excisão e injeção intralesional de esteroides para reduzir a chance de recidiva.
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    Fig. 2.2.4 Herpes-zóster na orelha externa direita. Bolhas herpéticas observadas na orelha direita com paralisia facial ipsilateral. É denominada síndrome de Ramsay-Hunt e o tratamento é realizado com antivirais, esteroides; o prognóstico de melhora da função do nervo facial é de 50 a 60%.

  


  
    3 Doenças do Meato Acústico Externo
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    Fig. 3.1 Cerume. É produzido pela secreção de glândulas ceruminosas e sebáceas, juntamente com detritos escamosos. Normalmente, observamos o cerume do tipo seco ou úmido. Em ambos os casos, o tratamento é a remoção que pode ser realizada após a aplicação de medicamento ceruminolítico.
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    Fig. 3.2 Exostose. É o crescimento excessivo solitário na porção óssea do meato acústico externo. Aqui, está situada na parede anterior da orelha direita. Geralmente é assintomática, mas, quando é grande o suficiente para bloquear o conduto auditivo externo, torna-se necessária a remoção cirúrgica.


    3.1 Corpos Estranhos
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    Figs. 3.1.1 (a–d) Diferentes insetos como corpos estranhos.
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    Figs. 3.1.2 (a–d) Diferentes objetos inanimados como corpos estranhos.


    3.2 Otomicose
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    Fig. 3.2.1 A infecção micótica superficial do meato acústico externo apresentou secreção, inflamação, dor e prurido. Aspergillus niger aparece como crescimento filamentoso com cabeça conidial negra.
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    Fig. 3.2.2 Otomicose por Candida albicans observada como depósitos brancos, caseosos e cremosos. A otomicose é tratada com antifúngico tópico seguido de sua remoção.


    3.3 Outras Doenças Inflamatórias do Meato Acústico Externo
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    Fig. 3.3.1 Otite externa difusa (orelha direita). Otite externa difusa com furunculose do meato acústico externo direito. É devida à infecção pelo Staphilococcus aureus do folículo piloso do meato acústico externo (EAC).
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    Fig. 3.3.2 Dermatite seborreica. É um distúrbio cutâneo do folículo piloso na região do meato acústico externo (EAC). Geralmente está associada à dermatite seborreica da pele de outras áreas.

  


  
    4 Membrana Timpânica Normal
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    Fig. 4.1 (a, b) Membrana timpânica normal. ANT, anterior; COL, cone de luz; FA, anel fibroso; INF, inferior; LP, processo lateral; PF, pars flaccida; PMF, prega maleolar posterior; POST, posterior; PT, pars tensa; SUP, superior; U, umbigo da membrana timpânica.

  


  
    5 Inflamação Aguda da Membrana Timpânica (Otite Média Aguda)
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    Fig. 5.1 Otite média aguda (AOM) da orelha direita: (1) mostrando a congestão do cabo do martelo; (2) supuração com pus empurrando a pars tensa lateralmente.
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    Fig. 5.2 Otite média aguda com vasos congestionados correndo em direção ao umbigo da membrana timpânica, dando a aparência de uma roda com pus na orelha média.
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    Fig. 5.3 Otite média aguda com aparência de roda e orelha média cheia de pus.
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    Fig. 5.4 Otite média aguda com protuberância da membrana timpânica no quadrante posterossuperior.
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    Fig. 5.5 Miringite bolhosa: formação de múltiplas bolhas.
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    Fig. 5.6 Miringite granular: inflamação crônica localizada da superfície externa da membrana timpânica com formação de tecido de granulação, que pode levar à estenose do meato acústico externo.

  


  
     

    6 Otite Média com Efusão
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    Fig. 6.1 Otite média com efusão da orelha esquerda. Existem várias bolhas de ar dentro da orelha média.
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    Fig. 6.2 Otite média com efusão da orelha direita com bolhas de ar.
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    Fig. 6.3 Otite média com efusão da orelha direita com cone de luz ausente e presença de líquido na orelha média.
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    Fig. 6.4 Otite média com efusão (OME) com retração da orelha direita. Após a OME, o ar da orelha média é sugado, o que leva à retração do quadrante posterossuperior. A pars tensa toca a bigorna, a articulação incudoestapediana, o estapédio e a janela redonda. A miringoesclerose é observada no quadrante posterossuperior. HOM, cabo do martelo; IN, bigorna; LP, processo lateral; MS, miringoesclerose; RW, janela redonda; St, estapédio.

  


  
     

    7 Retração da Membrana Timpânica


    7.1 Retração da Pars Tensa
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    Fig. 7.1.1 A retração da pars tensa da membrana timpânica é classificada por Sade. Retração da parte tensa grau I. Com a ligeira retração da pars tensa, o anel fibroso (FA) torna-se mais proeminente e o cone de luz (COL, do inglês cone of light) está ausente, o processo lateral (LP) do martelo é evidente devido à tração medial sem oposição do músculo tensor do tímpano, levando à posição medial do cabo do martelo (HOM).
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    Fig. 7.1.2 Retração da pars tensa grau II. Orelha esquerda mostrando retração de grau II, onde a parte tensa se retrai e toca o ramo longo da bigorna (IN). Aqui, podemos observar a articulação incudoestapediana (ISJ), o tendão tensor do músculo tensor do estapédio (St), a janela redonda (RW) e porção timpânica do nervo facial (FN). O processo lateral do martelo (LP) é mais proeminente.
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    Fig. 7.1.3 (a) Retração da pars tensa grau III. Na orelha direita, observa-se a retração de grau III da pars tensa, que se torna mais medial e com aderência ao promontório (Pr). É denominada atelectasia da membrana timpânica. Algumas bolhas de ar (Air) ainda estão presentes na orelha média nos quadrantes anteroinferior e inferior. (b) Retração da pars tensa grau III com necrose da bigorna e bolsa de retração acentuada (setas) entre o martelo e a bigorna e o mesotímpano posterior. HOM, cabo do martelo; IN, bigorna; LP, processo lateral; RW, janela redonda; SS, supraestrutura do estribo; St, tendão do músculo tensor do estapédio.
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    Fig. 7.1.4 Retração da pars tensa grau IV. A retração adicional da pars tensa leva à adesão completa da membrana timpânica ao promontório sem ar na orelha média. Nesta imagem, observa-se a retração de grau IV da pars tensa (otite média adesiva) com retração do martelo, tornando proeminente o processo lateral (LP). O processo lenticular da bigorna (IN) está necrosado. A membrana timpânica está aderida ao promontório (Pm) — sem ar na orelha média. HOM, cabo do martelo; RW, janela redonda; St, tendão do estapédio.


    
      [image: ]
    

    Fig. 7.1.5 Retração da pars tensa grau IV. IN, bigorna; LP, processo lateral; PMF, prega malear posterior; RW, janela redonda; SS, supraestrutura do estapédio; St, tendão do estapédio.


    7.2 Retração da Pars Flaccida
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    Fig. 7.2.1 Retração de grau I da pars flaccida, com uma pequena depressão (seta) disposta lateralmente em relação ao martelo, sem erosão óssea do scutum.
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    Fig. 7.2.2 Retração de grau II da pars flaccida da orelha direita. A pars flaccida tocou o martelo e a bigorna. ANR, incisura anterior de Rivinus; BOI, corpo da bigorna; CT, corda do tímpano; HOM, cabeça do martelo; IN, bigorna; M, martelo; PNR, incisura posterior de Rivinus; RW, janela redonda; SE, erosão do scutum.
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    Fig. 7.2.3 Retração de grau III da pars flaccida da orelha direita
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