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RESUMO

Introdugao

A exostose do canal auditivo externo, também designada por “ouvido de surfista”, € uma patologia dssea
benigna caracterizada pelo crescimento lamelar progressivo do osso no canal auditivo, frequentemente
associada a exposicao repetida a agua fria e vento. Embora tradicionalmente relacionada com atividades
recreativas aquaticas, a exposigcéo prolongada a estes agentes em contexto profissional, como no caso de
instrutores de surf, pode configurar uma situagao de risco ocupacional relevante.

Metodologia

Foi efetuada uma analise descritiva do caso com base em dados clinicos, exames otoscépicos e imagiolégicos
(Tomografia Axial Computorizada), registos laborais e informagao recolhida em exame de salde ocupacional.
O diagnéstico foi confirmado por otorrinolaringologia, sendo a evolugdo acompanhada por registos clinicos e
relatorios de seguimento.

Caso Clinico

Professor de desporto de 51 anos, a lecionar em instituicdo de ensino superior do norte do pais, com
acumulagao de fungbes como instrutor de surf trés vezes por semana ha cerca de 30 anos. Durante
seguimento em consulta de pneumologia por agravamento de asma, referiu hipoacusia bilateral e otites
externas recorrentes. O exame de imagem atras mencionado revelou ‘formagdes 6sseas lamelares bilaterais
regulares, condicionando estenose superior a 75% a direita e 60% a esquerda, compativel com exostose do
canal auditivo externo’. Foi submetido a canaloplastia bilateral, com franca melhoria da acuidade auditiva e
estabilizagdo clinica. Face a exposigao reiterada a frio e vento, e considerando a atividade profissional
descrita, foi estabelecido nexo causal plausivel e realizada participagdo de suspeita de doenga profissional
ao Departamento de Protecéo contra os Riscos Profissionais, encontrando-se o caso em apreciagao.
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Conclusées

O caso reforga a necessidade de uma abordagem global na saude do trabalhador, integrando todas as
exposicdes ocupacionais e habitos de vida. Qualquer médico pode e deve participar uma suspeita de doencga
profissional, cabendo ao médico do trabalho um papel determinante na vigilancia, orientagcdo e
encaminhamento adequados. Em termos preventivos, a adogdo de medidas de protecao individual como o
uso regular de tampdes auditivos e capuzes de neoprene e a educagdo para o risco entre profissionais
expostos a ambientes frios e hiUmidos sdo fundamentais. Complementarmente, recomenda-se a promogao
de agdes de formagao continua em riscos emergentes e o reforgo da articulagédo entre a medicina do trabalho
e outras especialidades, garantindo uma vigilancia eficaz e a prevencéao de futuras complicagdes.
PALAVRAS-CHAVE: Exostose do canal auditivo externo, ouvido de surfista, doenga profissional, medicina
do trabalho, surf, exposi¢cao ocupacional.

ABSTRACT

Introduction

External auditory canal exostosis, also known as “surfer’s ear,” is a benign bone disorder characterized by the
progressive lamellar growth of bone within the auditory canal, frequently associated with repeated exposure
to cold water and wind. Although traditionally linked to recreational aquatic activities, prolonged exposure to
these agents in a professional setting such as in surf instructors may constitute a relevant occupational health
risk.

Methodology

A descriptive case analysis was conducted based on clinical data, otoscopic and imaging findings (Computed
Tomography Scan), occupational records, and information gathered during an occupational health
assessment. The diagnosis was confirmed by otorhinolaryngology, and clinical evolution was monitored
through follow-up reports and medical records.

Case Report

A 51-year-old sports professor teaching at a higher education institution in northern Portugal, with a parallel
activity as a surf instructor three times a week for approximately 30 years. During follow-up in a pulmonology
consultation for worsening asthma, he reported bilateral hearing loss and recurrent external otitis. The imaging
exam previously mentioned revealed “bilateral regular lamellar bony formations causing stenosis greater than
75% on the right and 60% on the left, compatible with external auditory canal exostosis.” He underwent bilateral
canaloplasty, resulting in marked improvement in hearing acuity and clinical stabilization. Given the repeated
exposure to cold and wind, and considering his parallel professional activity, a plausible causal link was
established, and a formal notification of suspected occupational disease was submitted to the Department of
Protection against Occupational Risks, with the case currently under review.

Conclusions

This case reinforces the need for a comprehensive approach to workers’ health, integrating all occupational
exposures and lifestyle factors. Any physician can and should report a suspected occupational disease, with
the occupational physician playing a key role in surveillance, guidance, and appropriate referral. From a
preventive perspective, the use of individual protective measures such as regular use of earplugs and
neoprene hoods and risk education among professionals exposed to cold and humid environments are
essential. Additionally, continuous training on emerging risks and stronger collaboration between occupational
medicine and other medical specialties are recommended to ensure effective surveillance and the prevention
of future complications.

KEYWORDS: External auditory canal exostosis, surfer’s ear, occupational disease, occupational medicine,
surfing, occupational exposure.

INTRODUCAO
A exostose do canal auditivo externo (ECAE), vulgarmente designada por “ouvido de surfista”, € uma patologia

6ssea benigna caracterizada pela formagédo de proliferagdes dsseas lamelares no canal auditivo externo,
geralmente bilaterais e de crescimento lento. Acredita-se que o seu desenvolvimento resulte de uma resposta
adaptativa cronica do periosteo a exposicao repetida a estimulos fisicos como agua fria e vento, provocando
microtraumatismos térmicos e mecénicos sobre o epitélio do canal auditivo (1). Esta estimulagdo continua
induz uma atividade osteoblastica local aumentada, levando a neoformacéo éssea que pode progredir de
forma assintomatica até causar estenose significativa do canal auditivo, predispondo a otites externas

recorrentes, hipoacusia condutiva e dificuldade na drenagem de agua e cerimen (2).



A epidemiologia da ECAE reflete fortemente o tipo e a duragdo da exposicdo ambiental. A prevaléncia é
particularmente elevada entre surfistas, mergulhadores e praticantes de desportos aquaticos em aguas frias,
variando entre 60% e 80% em séries descritas em regides temperadas, e podendo atingir mais de 90% em
surfistas veteranos com mais de dez anos de pratica regular. Estudos demonstram uma correlagao positiva
entre o grau de exostose e o niUmero de anos de pratica, a frequéncia semanal de exposi¢ao e a temperatura
média da agua, sendo os surfistas expostos a aguas com temperaturas inferiores a 19 °C os mais afetados.
Em contraste, a prevaléncia é substancialmente inferior em nadadores ou individuos que praticam desportos
aquaticos ocasionais (3) (4).

A ECAE apresenta um curso clinico insidioso e progressivo, frequentemente assintomatico nas fases iniciais.
As queixas surgem apenas quando a diminui¢cdo do calibre do canal auditivo & suficiente para comprometer
a ventilagdo e drenagem fisiolégica do meato, favorecendo a retengdo de humidade e cerimen. Os sintomas
mais comuns incluem sensagdo de ouvido tapado, hipoacusia condutiva intermitente, otalgia ligeira e
episodios recorrentes de otite externa, muitas vezes precipitados pelo contacto com a agua. Nalguns casos,
os doentes referem dificuldade na drenagem de agua apés a pratica aquatica ou sensagéo de liquido retido,
associada a prurido e desconforto. Em casos mais avancgados, a obstrugdo quase completa do canal auditivo
pode originar perda auditiva significativa e infegdes de repetigcao, exigindo intervencgéao cirargica (5). Ao exame
otoscopico, observam-se formagbes osseas multiplas, lisas e arredondadas, geralmente bilaterais e
localizadas na porgédo éssea do canal auditivo, proximas do timpano. A tomografia computorizada de alta
resolugao confirma o diagndstico e permite quantificar o grau de estenose. A gravidade da lesdo é
habitualmente classificada segundo a percentagem de obstrugdo do canal pode ser classificada como ligeira
(<30%), moderada (30-60%) ou severa (>60%) sendo esta ultima a que mais frequentemente requer
abordagem cirurgica (6).

O tratamento depende da gravidade e da sintomatologia. Nos casos ligeiros ou assintomaticos, é suficiente o
seguimento clinico e o controlo das otites externas, com eventual irrigagdo ou remogdo de cerimen sob
vigilancia médica. Nos casos sintomaticos moderados a graves, com obstrugdo significativa ou infegdes
recorrentes, esta indicada a cirurgia de canaloplastia que implica remogao das exostoses sob microscopia ou
endoscopia. Esta intervencao visa restaurar o calibre e ventilagdo do canal. A recuperacéo € geralmente
favoravel, com melhoria da audicéo e reducao das otites, embora a reexposi¢cao continuada a agua fria possa
conduzir a recidiva gradual ao longo dos anos (7) (8).

A evolugéo clinica habitual é lenta e dependente da intensidade e duragao da exposicédo. Apés o diagndstico,
a adocao de medidas preventivas eficazes pode estabilizar a progressdo da doencga, evitando a necessidade
de cirurgia. No entanto, em profissionais com exposigéo inevitavel como instrutores de surf, mergulhadores
ou nadadores-salvadores, a reexposi¢do prolongada continua a representar risco de recidiva, justificando
avaliagao periddica pelo médico.

No que respeita a prevengéo, o principal objetivo é reduzir a exposi¢ao cumulativa ao frio e a agua. Séo
recomendadas medidas como (9):

Utilizagao de tampdes auditivos personalizados ou de silicone especificos para surfistas, que permitem
ventilagdo sem entrada de agua,

Uso de capuzes durante a pratica em aguas frias ou ventosas e,

Limpeza auricular adequada e evicgao de objetos que possam lesar o epitélio do canal.

Embora tradicionalmente associada ao lazer, a exostose do canal auditivo externo pode também ocorrer em

contextos de exposicao profissional neste tipo de ambientes. Incluem-se instrutores de surf, nadadores-



salvadores, mergulhadores, pescadores e profissionais maritimos, cujas atividades implicam contacto
prolongado e repetido com agua fria e vento (10). Nesses casos, o desenvolvimento da patologia pode ser
enquadrado como resultado de uma exposi¢gdo ocupacional cronica, configurando potencialmente uma
doenca profissional se cumpridos os critérios de causalidade direta e especifica entre a exposicéo e o dano
organico, conforme previsto na legislagdo portuguesa. De acordo com o Decreto Regulamentar n.° 6/2001,
de 5 de maio, que aprova a Lista das Doencgas Profissionais em vigor em Portugal, a ECAE, vulgarmente
conhecida como “ouvido de surfista” ndo se encontra incluida entre as entidades patologicas expressamente
reconhecidas como doengas profissionais. No entanto, a auséncia desta patologia na lista ndo exclui a
possibilidade da sua participagdo como tal. O regime juridico portugués de reparagéo de doengas profissionais
€ de natureza mista, combinando um sistema tabelar e um sistema livre.

O sistema tabelar baseia-se na presungéao legal de causalidade profissional para as doengas expressamente
enumeradas na lista anexa ao referido decreto, desde que o trabalhador tenha estado exposto ao respetivo
agente etioldgico identificado. Ja o sistema livre permite que qualquer médico possa participar uma doenca
nao incluida na lista, desde que exista fundamentacgéo clinica e cientifica suficiente que estabelega um nexo
de causalidade plausivel entre a patologia observada e os riscos inerentes a atividade profissional exercida.
Neste contexto, a ECAE pode ser objeto de participagdo como doenca profissional, desde que demonstrado
que a exposi¢cado ocupacional, nomeadamente a imersado frequente em agua fria, vento e condi¢des de
humidade elevadas, como sucede em instrutores de surf, mergulhadores ou nadadores-salvadores. O médico
do trabalho assume um papel essencial neste processo, tanto na avaliagdo do nexo causal como na
elaboragéo da participagéo obrigatdria a autoridade competente.

Para além disso, a saude ocupacional assume um papel ainda mais importante na identificacdo precoce de
situagdes de risco, na implementacdo de medidas preventivas, na educagado para a prevengao e o uso de
equipamentos de protecdo auditiva adequados (como tampdes que impecam entrada de agua no canal
auditivo externo) e na vigilancia médica de profissionais com exposicdo. Estas constituem medidas

fundamentais para evitar a progressao da doenga e, consequentemente, menor impacto funcional.

METODOLOGIA

Os dados clinicos foram inicialmente recolhidos durante o acompanhamento em consulta de pneumologia,
onde o caso foi identificado no contexto de agravamento de asma. Estes e a andlise ocupacional foram
posteriormente complementados com informagao proveniente dos registos laborais, dos relatos do préprio e

da revisdo de exames otoscopicos e imagiolégicos.

CASO CLIiNICO

Professor de desporto de 51 anos, com atividade docente numa instituicado de ensino superior do norte do
pais. Foi observado em consulta de pneumologia por agravamento de asma brénquica, momento em que
referiu antecedentes pessoais de ECAE bilateralmente, patologia também conhecida como “ouvido de
surfista”. O caso motivou contacto posterior para avaliagdo da eventual relagdo entre a doenga e a sua
atividade profissional, procedendo-se a exploragao do contexto de exposi¢cédo ocupacional. Nessa abordagem
seguinte o trabalhador referiu pratica regular de surf ha cerca de 30 anos, com frequéncia média de trés vezes
por semana e sessdes de aproximadamente duas horas, em todas as estagdes do ano, nas aguas frias e
ventosas do norte de Portugal. Admitiu nunca ter utilizado tampdes auditivos nem capuz de neoprene de

forma consistente, por considerar que interferiam com a audigéo e o conforto durante a pratica.



Com base nos registos clinicos da especialidade de Otorrinolaringologia (ORL) e no seu proprio relato, foi
possivel comprovar o diagnéstico, e esclarecer o seguimento e o tratamento da ECAE. Tera iniciado em 2022
o0 acompanhamento em consulta de ORL por hipoacusia bilateral progressiva e episédios recorrentes de otite
externa nos dois anos anteriores, acompanhados de sensagdo de ouvido tapado, otalgia esporadica e
dificuldade na drenagem de agua ap6s a pratica aquatica. A otoscopia, ter-se-ia observado estreitamento
acentuado do canal auditivo externo bilateral, com multiplas formagdes 6sseas proeminentes, revestidas por
epitélio integro, mais evidentes no ouvido direito. Foi realizada tomografia computorizada (TAC) de alta
resolugao aos ouvidos em 2022, cujo relatério descrevia: “Presenca de formacgdes dsseas lamelares bilaterais,
de contornos regulares, originando estenose significativa dos canais auditivos externos, condicionando
reducao do calibre luminal superior a 75% a direita e 60% a esquerda, compativel com exostose do canal
auditivo externo.” Perante o grau avangado de estenose e a repercusséo funcional evidente, o trabalhador foi
submetido a canaloplastia bilateral em 2023, num Unico tempo cirargico, com boa recuperagao pds-operatoria
e franca melhoria da acuidade auditiva e ventilagdo do canal auditivo externo, ndo tendo apresentado novos
episodios de otite desde entéao.

O enquadramento clinico e ocupacional permitiu estabelecer um nexo de causalidade plausivel entre a
exposicao repetida e prolongada a agua fria e ao vento, inerente a atividade de instrutor de surf, e o
desenvolvimento da ECAE. Foi elaborada e submetida a participagdo de suspeita de doenga profissional,
acompanhada dos relatérios médicos e imagioldgicos e da descricdo detalhada da exposi¢gdo ocupacional,
conforme o modelo legal em vigor. Este processo encontra-se atualmente a aguardar apreciagéo pela Junta
Médica do Departamento de Proteg&o contra os Riscos Profissionais (DPRP) para eventual certificagdo como
doenca profissional. O trabalhador mantém seguimento regular em consulta de Otorrinolaringologia,

apresentando evolugdo clinica estavel desde a intervencéo cirurgica.

DISCUSSAO/CONCLUSAO

Os achados deste caso clinico corroboram a evidéncia existente sobre a ECAE e a sua relagao causal com a
exposicao repetida a agua fria e ao vento. O caso segue o padréo fisiopatoldgico e clinico descrito em diversos
estudos observacionais envolvendo surfistas e instrutores aquaticos, confirmando a evolugao bilateral e
progressiva da doenca, a eficacia da canaloplastia e o consequente beneficio funcional.

Para além da vertente clinica, este caso evidencia o papel central da medicina do trabalho na identificagao,
comunicagdo e acompanhamento de potenciais doengas profissionais, sobretudo quando o trabalhador
exerce atividades paralelas fora do contexto institucional principal. Neste exemplo, o professor de desporto
acumulava fungdes como instrutor de surf, atividade que, embora exercida de forma complementar a sua
profissdo de docente, implicava exposicdo continua a agentes fisicos reconhecidamente nocivos para o
ouvido externo.

Esta situacéo ilustra um dos principios fundamentais da medicina do trabalho: a avaliagédo integrada da saude
do trabalhador, considerando o conjunto das suas exposi¢cdes ocupacionais e ndo apenas as associadas a
funcdo contratual principal. Esta abordagem encontra-se em consonancia com o conceito de “Saude do
Trabalho”, definido pela Diregdo-Geral da Saude (DGS), que transcende a dimenséo fisica e integra fatores
psicossociais, familiares e sociais com impacto no bem-estar e no desempenho profissional. Assim, a
identificacao de uma alteragéo de saude deve ser seguida de uma avaliagao clinica e ocupacional minuciosa,

que permita relacionar o seu desenvolvimento com habitos, contextos ou atividades laborais ou de lazer



potencialmente contributivos. Esta perspetiva holistica favorece uma compreensdo mais ampla da etiologia e
orienta intervengdes preventivas mais eficazes.

De acordo com a legislagao portuguesa, qualquer médico, independentemente da sua especialidade, pode e
deve participar uma suspeita de doenga profissional sempre que existam fundamentos clinicos e ocupacionais
consistentes. Neste enquadramento, o médico do trabalho assume uma dupla responsabilidade: proteger o
trabalhador perante os riscos do seu posto institucional e, simultaneamente, reconhecer e avaliar riscos
provenientes de outras atividades profissionais ou recreativas que possam comprometer a sua capacidade
funcional global.

Neste caso, a atuagao médica centrou-se na orientagdo do trabalhador e na comunicacido da suspeita de
doencga profissional, cumprindo o dever ético e legal de vigilancia e notificacdo independentemente da
patologia ter sido desencadeada pela atividade principal ou pela fungdo de instrutor de surf exercida
paralelamente. O principio orientador foi a prote¢cdo da saude global do trabalhador, acima de qualquer
delimitagdo administrativa relativa ao local de exposigao.

Do ponto de vista pratico, este caso reforca a necessidade de promover a formacao continua dos médicos do
trabalho em diagndstico diferencial, riscos emergentes e avaliagdo de trabalhadores com multiplas
exposi¢cdes. Uma maior literacia e sensibilidade clinica permitirdo detetar precocemente situagbes de risco
cumulativo, formular recomendacgdes personalizadas e consolidar uma abordagem verdadeiramente
preventiva. Paralelamente, a medicina do trabalho deve fortalecer a sua articulagdo com outras
especialidades médicas, assegurando um seguimento integrado das patologias de potencial etiologia laboral.
Esta cooperagcdo multidisciplinar € essencial para melhorar o diagndstico precoce, promover a saude e
prevenir a doenga, garantindo avaliagdes mais completas e decisdes fundamentadas.

A medicina do trabalho, ao integrar dimensdes clinicas, preventivas e éticas, mantém-se como um instrumento

essencial na protegdo integral da saude dos trabalhadores.
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