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Otomastoidite Aguda em Crianca

Acute Otomastoiditis in a Child
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Crianca de 2 anos, sexo masculino, diagnoéstico de otite
média aguda bilateral, medicada inicialmente com amo-
xicilina + clavulanato 90 mg/kg/dia desde ha 7 dias, in-
ternada por agravamento do quadro & esquerda, com
edema e eritema retroauricular, apagamento do sulco
retroauricular, abducdo do pavilhao (Fig. 1), e sintomas
sistémicos.

A tomografia (Fig. 2) mostrou mastoidite coalescente
(com erosdo da trabeculacdo 6ssea mastoidea) e abces-
so subperidsteo.

Foi iniciada terapéutica com ceftriaxona e clindamicina
endovenosa (EV). Por ndo haver resolucéo as 48h, foi
submetida a drenagem cirurgica, com miringotomia com
colocacéo de tubo, e mastoidectomia cortical, com dre-
nagem imediata abundante de pus, e encerramento com
dreno passivo. Manteve a terapéutica EV, com melhoria
importante, retirando o dreno ao fim de uma semana e

tendo alta aos 10 dias, medicada com cefuroxima oral
trés semanas, sem evidente recidiva.

A mastoidite aguda, embora rara (4,8/100.000 criancas
por anot), é a complicacdo supurativa mais comum da
otite média aguda.? Define-se pela infecdo da mastoide
com menos de um més, e subdivide-se em mastoidite
aguda com periostite (simplesmente presenca de ma-
terial purulento na mastoide) e mastoidite coalescente
(com destruicdo das septacoes dsseas da mastoide com
extensao para areas contiguas.

Os agentes mais frequentemente envolvidos sdo o
Streptococcus pneumoniae e Streptococcus pyogenes. A
Pseudomonas aeruginosa deve ser considerada em crian-
cas com otites recorrentes e toma de antibiotico recen-
te, sobretudo se houver perfuracdo da membrana do
timpano.
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FIGURA 1. Edema e eritema retroauricular, apagamento do sulco
retroauricular, abducao do pavilhao.

O tratamento inicial é antibioterapia empirica EV,?® co-
brindo os agentes mais provaveis (amoxicilina + clavula-
nato 150-200 mg/kg/dia),* sendo posteriormente ajus-
tada ao teste de sensibilidade a ser efetuado se houver
drenagem. Na presenca de complicacoes ou persistén-
cia apos 48 h de tratamento agressivo, é feita miringo-
centese e mastoidectomia cortical.

Criancas com mastoidite aguda com tratamento pre-
coce recuperam sem complicacdes ou sequelas a longo
prazo.>¢
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FIGURA 2. Mastoidite coalescente (com erosédo da trabeculacéo
ossea mastoéidea) e abcesso subperidsteo.
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