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RESUMO

Antes da introdugao dos antibiéticos na prdtica clinica, a disseminagao
do processo infeccioso da orelha média para as estruturas adjacentes
frequentemente resultava em complicacoes graves, que atualmente so
mais comuns nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, do que
nos paises desenvolvidos, e mais prevalentes nas primeiras duas décadas
de vida. Este trabalho relata trés casos clinicos de complica¢oes de otite
média aguda atendidos no Hospital Universitirio Sao Francisco de
Assis no ano de 2015, através das revises dos prontudrios, que foram
analisados e discutidos com base na literatura atual. As complicagoes de
otites médias agudas podem ser graves e potencialmente fatais.
Palavras-chave: Otite média aguda; complicacoes de otites; mastoidite
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ABSTRACT

Prior to the introduction of antibiotics into clinical practice,
dissemination of the infectious process from the middle ear to adjacent
structures often resulted in severe complications, which are currently
more common in developing countries, such as Brazil, than in developed
countries, and more prevalent in the first two decades of life. This paper
reports three clinical cases of acute otitis media complications treated at
the Sao Francisco de Assis University Hospital in 2015, through medical
records reviews, which were analyzed and discussed based on current
literature. The complications of acute otitis media can be serious and
potentially fatal.
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INTRODUCAO

Estima-se que 85% de todas as criancas experimentam
pelo menos um episédio de otite média aguda (OMA), sen-
do a infecgio bacteriana mais comum da infancia. Os fato-
res predisponentes incluem idade baixa, sexo masculino, uso
de mamadeira, exposi¢io a ambiente de creche, moradias
superlotadas, exposicio ao fumo dentro do domicilio, além
de condigoes médicas como, fenda palatina e sindrome de
Down, e anormalidades das membranas mucosas (fibrose
cistica, discinesia ciliar e imunodeficiéncia).'?

As complicagées do processo infeccioso na orelha média
se devem basicamente a extensio desta infec¢io para outras
regioes do osso temporal (mastéide, regido petrosa) e cranio
(meninges, espacos meningeos, parénquima) por contigui-
dade e, menos frequentemente, por via hematogénica.

Tanto as OMA quanto as otites médias cronicas (OMC)
podem levar a complicagbes, que podem ser intratemporais
como: tromboflebite, mastoidite aguda, abscesso subperios-
teal, mastoidite de Bezold, mastoidite crénica, labirintite,
paralisia do nervo facial; ou intracranianas como: abscessos
extra e subdurais, cerebrais e cerebelares, hidrocefalia otogé-
nica, meningite e trombose do seio sigmoide.?

A complicagio intratemporal mais comum ¢ a mastoi-
dite aguda. Os dois mecanismos causadores sdo a periosteite
(tromboflebite do peridsteo) e a mastoidite coalescente, que
é a destruicdo dos septos da mastoide."*> A incidéncia dessa
complicagio, por ser a mais comum, teve uma redugio sig-
nificativa depois dos anos 80 apés a introducio da antibio-
ticoterapia, porém tem-se observado recentemente aumento
da incidéncia devido 4 antibioticoterapia inadequada.

As complicagbes intracranianas sio as mais graves. A
meningite ¢ considerada a complicagio intracraniana mais
comum, e nesses casos observa-se disseminacio através de
erosdo Gssea, ou pelas janelas ou por flebite retrégrada.’

O objetivo deste trabalho ¢é relatar trés casos clinicos de
complicagdes de OMA ocorridas no Hospital Universitdrio
Séao Francisco de Assis, de Braganga Paulista — SP no ano de
2015, através da revisdo dos prontudrios, apds assinatura dos
termos de consentimento, com posterior discussio de suas
evolugdes e resultados terapéuticos, baseados na literatura
atual.

DESCRICAO DOS CASOS

Caso 1

I.LM.R, feminina, 5 anos, com histéria de OMA recor-
rente, procurou o servico com queixa de otalgia e otorréia
purulenta a esquerda hd 15 dias, associada a dor retroor-
bitdria e febre alta, sem melhora apés uso de Celestamine,
azitromicina, cefalexina e claritromicina. Apresentava
abaulamento retroauricular e cervical A esquerda, edema
periorbitdrio 4 esquerda, estrabismo para direita (paralisia
do VI par), sem paralisia facial, franca otorréia purulenta a
esquerda e linfonodomegalia cervical com sinais flogisticos
a esquerda. Iniciado antibioticoterapia de amplo espectro
(ceftriaxone e metronidazol). Tomografias computadoriza-
das (TC) mostrou falhas de enchimento em seios venosos
transverso esquerdo e sagital superior, sugerindo trombose
de seios durais; sinais de ostomastoidite aguda a esquerda
com erosio 6ssea em células da mastoide com comunica-
¢io entre mastoide e seio sigmoide; trombose de veia jugular

interna esquerda, e abscesso cervical esquerdo. Realizados
bioquimica e bacterioscopia de liquor sem alteracoes. Feitos
diagnésticos de OMA complicada com mastoidite aguda,
mastoidite de Bezold 4 esquerda, trombose de veia jugular
esquerda e de seios durais.

Mantida antibioticoterapia e iniciada enoxaparina, por
trés meses. Realizada mastoidectomia 3 esquerda e drenagem
de abscesso cervical. No 5° dia pés-operatério (PO) paciente
apresentou discreto nistagmo horizontal, sem vertigem, com
melhora espontinea. TC evidenciou persisténcia da falha
de enchimento em topografia de bulbo jugular a esquerda
e em seio transverso inferindo em trombose de seio venoso
esquerdo; linfonodomegalia cervical anterior esquerda. No
140 dia evoluiu com abaulamento e hiperemia retroauri-
cular esquerda com drenagem espontinea de secrecio pu-
rulenta ¢ membrana timpanica (MT) hipervascularizada e
opacificada. Realizada miringotomia com colocagio de tu-
bo de ventilagio (TV) a esquerda e drenagem de abscesso
retroauricular.

Apds segunda abordagem paciente evoluiu bem, com se-
guimento ambulatorial. Apés 4 meses apresentou melhora
do estrabismo e do nistagmo. Audiometria evidenciou perda
auditiva condutiva 4 esquerda de grau leve a moderada.

Caso 2

C.R.S., feminino, 15 anos, procurou o servico devido a
queixa de otalgia direita hd 30 dias, sem febre, com histéria
de antibioticoterapia com amoxicilina, evolu¢io com otor-
réia purulenta, abaulamento retroauricular com sinais flogs-
ticos e ponto de flutuagdo e submandibular & direita, teste
de Weber lateralizado para direita, e teste de Rinne negativo
bilateralmente. Aos exames laboratoriais apresentava leuco-
citose acentuada (23500/mm?), com predominio de neu-
tréfilos, e hemocultura negativa. TC apresentava sinais de
osteomastoidite aguda com deiscéncia de trabéculas 6sseas
e formagio de abscessos periauriculares e em fossa posterior
com acometimento dos seios sigméide e transverso a direi-
ta. Feitos diagndsticos de OMA complicada com mastoidite
aguda, abscesso subperiosteal, abscesso cerebral.

Realizado drenagem de abscesso retroauricular e cultura
com resultado negativo. Iniciou-se metronidazol, ceftriaxo-
na e hidrocortisona. Realizada mastoidectomia conserva-
dora de urgéncia com miringotomia com colocagio TV e
drenagem de empiema cerebral, 4 direita, sendo visualizado
erosdo Ossea extensa da mastéide, com exposicdo da menin-
ge da fossa média e posterior.

Realizado pés-operatério sem intercorréncias, acompa-
nhamento audiolégico com audiometria evidenciando per-
da auditiva condutiva bilateral de grau leve a moderadamen-
te severo e acompanhamento ambulatorial por trés meses,
com boa evolugio.

Caso 3

J.V.B.EQ, masculino, 6 meses, trazido ao servigo com
queixa de abaulamento retroauricular esquerdo acompa-
nhado de irritabilidade, febre de 39,5°C e inapeténcia hd
20 dias. Apresentava ao exame fisico otorréia purulenta em
orelha esquerda e abaulamento retroauricular esquerdo com
sinais flogisticos. Iniciado tratamento com ceftriaxona e
prednisolona, e realizado TC de osso temporal evidenciando
otomastoidite bilateral, mais exuberante a esquerda e peque-
no abscesso periauricular esquerdo, sendo feito diagnéstico
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de OMA complicada com mastoidite aguda e abscesso
subperiosteal.

Realizada a drenagem de abscesso retroauricular esquer-
do e miringotomia com colocacio de TV 4 esquerda, sem
intercorréncias. Mantidos ceftriaxona e prednisolona por
sete dias, com melhora importante dos sintomas.

Nio houve crescimento bacteriano i cultura.

Paciente foi acompanhado ambulatorialmente, com me-
lhora do quadro e sem recidivas.

Discussio

A maioria das complicagées de OMA ocorrem em pa-
cientes nas duas primeiras décadas de vida.>* Baixo-nivel
socioecondmico e aglomerados conferem tanto um maior
risco de infec¢do, quanto uma maior incidéncia de compli-
cagdes. Uma educagio em saide inadequada e acesso limi-
tado a cuidados médicos contribuem para o risco elevado de
complicagdes. A maioria dos relatérios atuais de abscessos
cerebrais otogénico vém de paises subdesenvolvidos.®

As complicacbes da OMA podem ser intratemporais,
e intracraniana.’ De acordo com a literatura a mastoidite
aguda ¢ a complicagio intratemporal mais comum e a me-
ningite é a complicagio intracraniana mais comum. Como
mostrado nos casos descritos, os 3 casos apresentaram, as-
sim como evidenciado na literatura, mastoidite aguda, o
que mostra que essa ainda continua sendo uma complicagio
muito comum; porém nenhum dos casos apresentou me-
ningite como complicagio intracraniana, a complicagio in-
tracraniana evidenciada foi abscesso cerebral.

Na mastoidite aguda observa-se a triade de otalgia (dor
retroauricular), febre e protrusio da orelha, sendo o diag-
néstico confirmado através da tomografia computadorizada
de osso temporal. O tratamento objetiva a eliminagio da
infec¢do, preservacio da funcio do ouvido e prevencio de
complicagdes, e baseia-se na miringotomia, na inser¢io de
tubo de ventilagio (TV), antibidtico endovenoso e mastoi-
dectomia em alguns casos, principalmente se houver respos-
ta inadequada ao antibidtico ou complicagoes. O antibidtico
deve ser dirigido contra o Streptococcus pyogenes do grupo A.
Deve ocorrer melhora clinica nas primeiras 24 a 48 horas.>”
Em rela¢do aos casos relatados, todos apresentaram mastoi-
dite aguda como complicagio da OMA, sendo realizado a
miringotomia com inser¢io de TV, os dois primeiros casos
foram submetidos a mastoidectomia conservadora devido as
outras complicagbes que apresentaram.

Além dessa complicagio, os casos descritos apresentaram
outras complicagdes intratemporais menos frequentes, po-
rém de importincia significativa, que foram aa mastoidite de
Bezold, trombose venosa e abscesso subperiosteal.

O abscesso subperiosteal é a progressio da mastoidite.
Pode ocorrer em trés locais, sendo a regido retroauricular
a mais comum. O diagnéstico ¢é realizado através da TC.
O tratamento compreende além da minrigotomia com in-
ser¢io de TV e antibioticoterapia, a incisio e drenagem do
abscesso e mastoidectomia.’ Assim como envidenciado nos
casos descritos, apresentando boa evolugio.

A mastoidite de Bezold ¢ rara, ocorre devido a penetra-
¢do da infecgdo na crista digdstrica, com formagio de co-
le¢ao purulenta cervical no musculo esternocleidomastéi-
deo. Pode ser observado em cerca de 50% das criancas com
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mastoidite, principalmente em casos de diagnéstico tardio
ou tratamento inadequado.’® O melhor exame para diagnds-
tico é a TC. E o melhor tratamento indicado ¢, além da
miringotomia com insercio de T e da antibioticoterapia que
deve ser de amplo espectro e ter uma boa penetragio através
da barreira hematoencefilica, incisio e drenagem do absces-
so e mastoidectomia. Se apds a mastoidectomia nao houver
melhora, pode-se pensar em infecgio do dpice petroso da
mastoide, que é uma complicagio muito grave pois pode
levar a sindrome de Gradenigo (dor retroorbitdria e paralisia
do VI par craniano, com otalgia e otorréia profusa. Nesse
caso a exploracio cirtirgica deve envolver a remocio de todas
as células infectadas ao redor do labirinto e no 4pice petroso.
1689 Como relatado no caso 1, a paciente apresentou OMA
com mastoidite de Bezold e também como complicagio a
sindrome de Gradenigo, e apds antibioticoterapia com mas-
toidectomia, miringotomia com inser¢io de TV e drenagem
de abscessos, apresentou boa evolugio.

A trombose de seios durais principalmente de seio sig-
moide, é uma complica¢io que tem se tornado mais fre-
quente apesar da antibioticoterapia. A mortalidade é de 17 a
24%. A placa dssea do sigmoide é erodida e causa o abscesso
perisinusal. O abscesso exerce pressio sobre o osso, causando
necrose sobre a parede anterior do seio e da sua intima, com
aderéncia de fibrina, hemicias e plaquetas, formando um
trombo mural, que pode propagar-se para outros seios du-
rais. Observa-se picos de febre e o sinal de Griesinger (edema
retroauricular secunddria a trombose de veia emisséria). A
TC observa-se o sinal delta (espessamento perissinusal da
dura mater) e a RNM mostra sigmoide bloqueado. O tra-
tamento compreende antibioticoterapia e mastoidectomia
com exposi¢io do seio, e remog¢io do trombo através da
abertura do seio. A ligadura da veia jugular interna e o uso
de anticoagulantes sio condutas controversas. Como descri-
to nesse trabalho, ocorreu um caso de trombose de seio du-
ral, sendo manejado com antibioticoterapia, anticoagulagio
e mastoidectomia aberta, sem abertura do seio, apresentan-
do boa evolugio clinica.*>

Os abscessos cerebrais nos estdgios iniciais apresentam
encefalite e nos estdgios latentes tem poucos sintomas es-
pecificos mesmo na presenca de abscesso bem definido. A
mortalidade ¢ de 20 a 40%. A localizacio mais frequente ¢
a regido temporal e cerebelo e frequentemente se associam a
alteragdo em pares cranianos. O tratamento ¢ realizado com
mastoidectomia associada a antibioticoterapia e em alguns
casos aspiragio ou drenagem aberta do abscesso. Como des-
crito no segundo caso, paciente apresentou abscesso cerebral
como complicagio da OMA, com boa evolugio clinica apés
antibioticoterapia, mastoidectomia e drenagem do abscesso.’

CONCLUSAO

Alguns casos de OMA podem se mostrar arrastados ou
sem gravidade ou até mesmo assintomadticos, sendo tratados
com antibioticoterapia inadequada, que além de mascarar o
quadro clinico, atrasam o diagnéstico, aumentando a chance
de complicagdes, piorando o progndstico e aumentando a
taxa de mortalidade. Sendo assim, a OMA ¢ uma doenca
que ndo deve ser banalizadas devido ao risco de complica-
¢oes que podem ser graves e potencialmente fatais.
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