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Resumo

A otite média aguda (OMA) é definida como um processo inflamatério
da orelha média, com caracteristicas, evolucdo e tratamentos clinicos
diversos. Na maioria dos casos, esta associada a infeccdo viral ou
bacteriana de vias aéreas superiores, sendo muito associada a populacéo
infantil. O objetivofoi relatar o caso de um escolar, de 5 anos, com histérico
de OMA de repeticao, que evoluiu com mastoidite e abcesso auricular. As
informacdes foram obtidas por meio da revisao do prontuario, entrevista
com os pais do paciente, registro fotogréafico dos métodos diagnésticos
a que o paciente foi submetido e sua evolucao clinica, a partir de um
consentimento informado aos familiares, a partir da assinatura de um
termo (TCLE) que garante privacidade, confidencialidade, inclusdo e
representatividade ao paciente e seus responsaveis. Além disso, os
participantes tém direito de desvinculacao e saida de sua participacao,
sem penalizacdo. O caso relatado e publicacées levantadas trazem aluza
discussao da terapéutica e manejo de pacientes com essa condicao clinica
atreladas aos principais fatores de risco, a fim de possibilitar melhora da
qualidade de vida e abordagem correta do paciente.
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Abstract

Acute otitis media (AOM) is an inflammatory process of the middle
ear with different characteristics, evolution, and clinical treatments.
In most cases, it is associated with viral or bacterial infection of the
upper airways and is directly linked with the child population. It
aimed to report the case of a 5-year-old schoolboy with a history
of recurrent AOM, who developed mastoiditis and ear abscess.
Information was obtained through the review of the medical records,
interviews with the patient’s parents, photographic record of the
diagnostic methods that the patient was submitted to and his clinical
evolution based on informed consent to family members through
the signing of a term (TCLE) that ensures privacy, confidentiality,
inclusion and representativeness to the patient and their guardians.
In addition, participants may disengage and exit their participation
without penalty. The case reported and the publications raised bring
to light the discussion of the treatment and management of patients
with this clinical condition linked to the main risk factors to improve
the quality of life and correct approach to the patient.
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INTRODUCAO

A otite média aguda (OMA) é definida como
um processo inflamatério da orelha média, com
caracteristicas, evolucao e tratamentos diversos. Na
maioria dos casos, estd associada a uma infeccao viral
ou bacteriana de vias aéreas superiores. Os sintomas
incluem, principalmente, otalgia, febre, hipoacusia e
otorreia. O exame fisico, feito através de uma otoscopia,
pode revelar uma membrana timpanica abaulada ou
perfurada, associada ou ndao a uma otorreia purulenta,
opacificacdo, imobilidade e eritema.

Esse processo inflamatério esta relacionado a uma
variedade de fatores de risco, como idade baixa, sexo
masculino, uso de mamadeiras, exposicao ao ambiente
de creche, moradias superlotadas, falta de aleitamento
materno, exposicao ao fumo e, sobretudo, a infeccao
de vias aéreas superiores. As complicagbes desse
processo infeccioso se devem basicamente a extensao
dessa infeccao para outras regides, sendo divididas em
intratemporais (mastoide, regidao petrosa, labirinto)
e em intracranianas (meninges, seio sigmoide) por
contiguidade na maioria das vezes. A complicacao
mais comum é a mastoidite.

A mastoidite ocorre por penetracdo da secrecdo da
orelha média no antro da mastoide, que se dissemina
para as demais células, sendo um processo de periostite
e coalescéncia, com destruicdo dos septos e associacao
clinica com edema, calor, hiperemia, protusao do
pavilhao, febre, apagamento do sulco retroauricular e
otalgia. Sua incidéncia teve reducao depois dos anos
80, apds introducao da antibioticoterapia. Tem-se
observado, entretanto, aumento desta complicacao,
tanto pelo uso inadequado de antibiéticos, quanto
pelo diagnostico erréneo feito por tomografia
computadorizada de mastoide, uma vez que em toda
otite média ocorre certo velamento da mastoide, ndo
significando a presenca de mastoidite.

O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico
de complicagao de OMA ocorrida no Hospital de Ensino
Alcides Carneiro- Petrépolis-RJ, no ano de 2024, através
da revisao de prontuario, apds assinatura de termo de
consentimento pelos responsaveis do paciente, com
posterior discussao de suas evolucdes e resultados
terapéuticos, baseados na literatura atual. Ademais,
foi realizada uma pesquisa ativa nos livros de altas do
Hospital citado de 2018 até meados de 2024, com a
relacdo de casos que foram internados com OMA e
evoluiram com mastoidite na populacao infantil.
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DESCRICAO DO CASO

Escolar, 5 anos, masculino, procurou o servico
devidoaqueixadeedemaretroauricularesquerdo
ha 10 dias, associado a otalgia moderada,
hipoacusia e febre aferida de 38°, com histérico
de OMA de repeticdio e antibioticoterapia
com Amoxicilina + Clavulanato. Evoluiu com
progressao do edema para regido superior
do pavilhao auditivo, com sinais de flogose.
Ao exame fisico na admissdao, apresentava
linfonodomegalias reacionais a esquerda em
regido cervical, presenca de edema em regiao
de pavilhdo esquerdo, sinais flogisticos e dor
a manipulacao. Otoscopia sem alteragdes.
Sem sinais de irritacao meningea. Aos exames
laboratoriais apresentava leve leucocitose
(12.600 mm3), com predominio de neutrofilos e
hemocultura negativa. Foram iniciados Oxacilina
(150mg/kg/dia) de 6 em 6 horas e Ceftriaxone
(100 mg/kg/dia) de 24 em 24 horas e programado
drenagem do abcesso pela cirurgia pediatrica.

Ocorreu drenagem espontanea do abcesso
auricular no segundo dia de internagao, sendo
coletada secrecao para cultura, com resultado
positivo para Staphylococcus aureus, mantendo-
se a conduta antibidtica e programado
tomografia computadorizada de mastoide,
que demonstrou velamento quase completo
da mastoide esquerda, hipotimpano, recesso
epitimpanico, indicando mastoidite.

Paciente manteve-se internado por 14
dias para realizacao de antibioticoterapia
preconizada, com evolugao positiva e regressao
quase completa do edema (Figura 1).

Figura 1. Evolucdo do edema com uso de antibioticoterapia.
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Este artigo estd fundamentado nos principios
éticos, com base na Resolu¢ao do Conselho Nacional
de Saude n° 466, de 12 de dezembro de 2012. Esta
incorpora, sob a 6tica do individuo e das coletividades,
os quatro referenciais basicos da bioética: autonomia,
nao maleficéncia, beneficéncia e justica, assegurando
os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade
cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado.
As informacgdes da internacdo foram obtidas pelo
prontuario do paciente, com autorizacao de seu uso
pela direcdao clinica do Hospital de Ensino Alcides
Carneiro e da coordenacao da Pediatria, em 9 de julho
de 2024. Os responsaveis do paciente assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) no
dia 19 de julho de 2024.

DISCUSSAO

A maioria das complicacdes de OMA ocorrem em
pacientes nas primeiras décadas de vida, apresentando
um pico bimodal: 6-12 meses e 4-5 anos. Baixo nivel
socioecondmico e aglomerados, como creches,
conferem maior risco de infeccdo e maior incidéncia
de complicagdes. Uma educacdo em saude para
prevencao inadequada e acesso limitado aos cuidados
médicos contribuem para o risco elevado de evolucao
negativa dos casos.

De acordo com os livros de altas do Hospital Alcides
Carneiro nos anos de julho de 2018 até julho de 2024,
com analise de 8.058 pacientes internados, apenas
71 obtiveram interna¢des por OMA na enfermaria
de pediatria, ou seja, menos de 1% do total. E
destes 71 pacientes, 22 evoluiram com mastoidite,
representando cerca de 30 % dos casos. Além disso,
foi visto que a maioria das internacdes ocorreram no
inverno (34%), com predominio no sexo masculino
(58%) e prevaléncia nas faixas etdrias abaixo de 1 ano e
de 5 anos. Ou seja, é perceptivel o pico bimodal etario
mais acometido, que condiz exatamente com a faixa
de idade mais associada a infec¢bes das vias aéreas
superiores.

Em estudo feito pelo Brazilian Journal of
Development, a partir do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Salude do Brasil (DataSUS) do
Ministério da Saude no periodo de 2004 a 2010, foi
constatado que de 6.493.344 4bitos (excluindo causas
externas), 869 (0,013%) apresentavam como causa,
doengas do ouvido. Desses casos, 126 foram por
mastoidite (14,5%). Neste estudo, verificou-se que o
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sexo masculino representou 73 dos 6bitos (57,9%) e
o feminino 53 (42,1%), corroborando a literatura e os
dados implicados no Hospital Alcides Carneiro, uma
vez que a doenca é mais frequente na populacao
masculina.

A mastoidite aguda apresenta os sintomas classicos
de dor retroauricular, febre e protusdao auricular,
sendo o diagnostico clinico e complementado com
tomografia computadorizada de osso temporal.
O tratamento objetiva a eliminacdo da infeccao e
prevencao de complicacbes, devendo ser iniciado
antibiético intravenoso empirico de amplo espectro
para Streptococcus pneumoniae e ajustado quando
resultado da cultura. A escolha inicial é cefalosporina
de terceira geracao (Ceftriaxone) associada uma
penicilina, como a Oxacilina. Se houver necessidade
de cobertura de anaerdbios ou Staphylococcus aureus
com algum grau de resisténcia, a clindamicina e a
vancomicina sao boas op¢oes terapéuticas.

Otempo detratamento depende muito da literatura
e da unidade de saude, sendo preconizado na maioria
das vezes de 2-3 semanas e prolongamento se maiores
complicagdes. Deve-se considerar miringotomia em
casos sem otorreia e abaulamento da membrana
timpanica. A mastoidectomia pode ser realizada
se falha em 48-72 horas de tratamento e maiores
complicagdes, contudo, sua realizacao é controversa.

O surgimento de uma doenca na orelha média
pode ser inevitdvel em alguns casos, porém suas
complicacdes sao situacdes que podem ser evitadas,
uma vez que podem ser tratadas. Muitas vezes, a
dificuldade de acesso dos pacientes aos servigos
de saude, a falta de tratamento adequado e nivel
socioecondmico precdrio favorecem um diagnéstico
tardio da doenca, aumentado, assim, as chances de
complicagdes graves e ao 6bito. Muitas complicagoes,
principalmente as intracranianas, podem ser fatais
se nao forem tratadas corretamente e a tempo,
constituindo grande risco ao paciente e tornando-se
um problema de saude publica.

Dessaforma, éimportante conscientizara populacao
comaprevencaoadequada,comoavacinacaocompleta,
principalmente com as vacinas antipneumococica
e influenza, aleitamento materno exclusivo até os 6
meses de vida, evitar a exposicao a fumaca do tabaco,
uso de chupeta, mamadeiras e incentivar programas
de educacao em saude, salientando a importancia da
procura de assisténcia médica.
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