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INTRODUCAO

Mastoidite aguda é a complica¢do supurativa da otite média aguda (OMA) em que ha envolvimento
periosteal ou 6sseo. Acomete em geral criancas, principalmente menores de 10 anos de idade, com
maior incidéncia em menores de 2 anos. Embora uma histdria de OMA recorrente seja um fator de
risco para mastoidite aguda, pelo menos metade das criangas afetadas desenvolvem mastoidite
aguda ja no primeiro episédio de OMA.

A mastoidite pode ser categorizada em diferentes formas, incluindo a aguda com periostite,
caracterizada por secre¢do sem destruicdo dos septos dsseos, e a mastoidite aguda coalescente, na
qual ha destruicdo dos septos. Além disso, ha a forma subaguda e a cronica, esta Ultima persistindo
por meses a anos. Sobre os agentes microbiologia das mastoidites, as bactérias mais comuns sdo
Streptococcus pneumoniae e Streptococcus pyogenes. Pseudomonas aeruginosa é ocasionalmente
isolada, principalmente em casos de otorreia. Staphylococus aureus é uma causa incomum de OMA,
mas tem relacdo com perfuracdo espontanea da membrana timpanica e com em otorreia aguda em
tubos de ventilacao.

E fundamental destacar que a deteccdo de liquido nas células da mastoide em exames de imagem é
um achado inespecifico, frequentemente observado durante uma otite média aguda. Portanto, esse
achado por si s6 ndo confirma o diagndstico, este é estabelecido com base em sinais clinicos como:
hiperemia, edema retroauricular e protrusao da orelha.

Habitualmente, os pacientes acometidos sdo saudaveis e sem histéria prévia de doencas otoldgicas.
Em 50% dos casos, ela se desenvolve apesar do uso prévio de antimicrobiano, e deve-se considerar
gue as doses comumente utilizadas nas otites médias agudas podem ndo ter penetracdo dssea
satisfatoria.

OBIJETIVOS

Definicdo de critérios de diagndstico e sistematizacdo do manejo cirurgico dos pacientes com quadro
de mastoidite aguda atendidos no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais/
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (HC-UFMG/Ebserh), visando:

1) Tratamento efetivo do processo infeccioso.
2) Preservacdo da aerac¢do do ouvido médio.
3) Prevencdo de complicacdes neuroldgicas.

CRITERIOS DE ADMISSAO

Pacientes com quadros clinicos compativeis: dor, vermelhiddo, flutuacdo e edema da regido
retroauricular com protrusao do pavilhdo auricular que normalmente sucede quadro de infec¢do das
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vias aéreas superiores. Na otoscopia, € comum observar caracteristicas de OMA, como abaulamento
da membrana timpanica com efusdo purulenta. No entanto, o exame pode ser dificultado devido ao
edema no conduto auditivo.

FLUXOGRAMA

TC com contraste de
Ossos temporais

Tratamento
antimicrobiano IV e Mastoidectomia
Miringotomia

Antibioticoterapia:

1- Ampicilina-sulbactam intravenosa por 7 a 10 dias.

Caso uso recente de ATB ou OMA Piperacilina-tazobactam.
Apods melhora clinica passar para VO até completar 4
semanas totais

2- Cefalosporina de segunda ou terceira com clindamicina
ou metronidazol

Miringotomia:

Deve ser realizada em todos os casos de mastoidite com
membrana timpanica intacta. O tubo de ventilagao deve ser
colocado para garantir a drenagem e a aeragao do ouvido
médio.

DIAGNOSTICO

A partir da suspeita de mastoidite, & necessario solicitar exames de imagem, como tomografia de
cranio com contraste. Se houver suspeita de complicagbes intracranianas, uma ressonancia
magnética craniana com gadolinio também pode ser recomendada. Esses exames permitem a
identificacdo de complicagdes supurativas tanto dentro quanto fora do cranio, como abscesso
subperiosteal, abscesso de Bezold, osteomielite envolvendo outras dreas do cranio, labirintite
supurativa, meningite, abscesso subdural, abscesso epidural, abscesso cerebral e abscesso cerebelar.
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TRATAMENTO

O tratamento para todas essas complicacbes geralmente envolve intervencdo cirdrgica,
mastoidectomia simples ou radical, além de terapia antimicrobiana intravenosa e miringotomia. A
paralisia do nervo facial é a Unica complicacdo em que, inicialmente, um tratamento conservador,
com miringotomia e antibioticoterapia, pode ser realizado.

Se ndo forem identificadas complicagcbes nos exames de imagem, o tratamento pode consistir em
antibioticoterapia intravenosa combinada com miringotomia. A escolha do antibidtico depende da
histdria clinica do paciente, especialmente se houve episddios recorrentes de OMA ou tratamento
antibidtico recente. Se ndo houver esses fatores de risco, é possivel iniciar o tratamento com
ampicilina-sulbactam intravenosa por 7 a 10 dias, seguida de transicdo para antibidticos orais até
completar 4 semanas de tratamento. Se houver histdria de tratamento antibiético recente ou OMA
recorrente, orienta-se utilizar piperacilina-tazobactam.

Alguns estudos sugerem o uso de cefalosporinas de 22 ou 32 geracdo em combinacdo com
clindamicina ou metronidazol, dependendo da susceptibilidade bacteriana e da gravidade da
infeccdo. Essas combinacdes oferecem cobertura mais ampla contra os possiveis agentes causadores
da mastoidite. Pacientes em uso prévio de antimicrobianos podem apresentar uma mastoidite
mascarada ou latente, em que os sinais clinicos classicos podem ndo se apresentar.

Além disso, no tratamento conservador, é realizada a drenagem da cavidade timpanica de forma
diagnéstica, permitindo a coleta de amostras para cultura e antibiograma. Essa abordagem também
é terapéutica, pois permite a drenagem da orelha média e, em alguns casos, da mastoide, desde que
o aditus ad antrum ndo esteja obstruido. Essa drenagem é essencial para aliviar a pressao e remover
o pus acumulado, contribuindo para o tratamento eficaz da mastoidite.

CONCEITOS

Apesar da menor prevaléncia das otites médias e de suas complicages nas ultimas décadas (gracas
ao advento e avanco da terapia antimicrobiana, a melhoria da assisténcia médica e aos avancos
tecnoldgicos na area de diagndstico) as suas complicacGes ainda apresentam relevancia, por
mostrarem altas taxas de morbimortalidade, particularmente associadas as complicacdes
intracranianas.

A otite média aguda e suas complicagGes sdo mais comuns em criancas. As complicacdes da otite
média cronica (OMC) sdo mais comuns em criancas mais velhas e em adultos. As OMC
colesteatomatosas sdao as que mais frequentemente levam a complica¢gbes, por causa do seu
potencial destrutivo e invasivo.

O ouvido médio mantém proximidade com estruturas delicadas do sistema nervoso; portanto, as
infeccGes que o acometem tém risco potencial de complicagdes. Superiormente, ele se separa da
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fossa craniana média por uma fina lamina déssea. Posteriormente, é vizinho da fossa craniana
posterior e do seio sigmoide. Inferiormente, ha o golfo da veia jugular. Medialmente, a janela
redonda e a platina do estribo o separam do ouvido interno. Ressalte-se ainda que ele mantém intima
relagdo como o nervo facial, que o atravessa.

Diante de uma suspeita de complicacdo de OMA ou OMC, o exame neuroldgico € muito importante.
Deve-se sempre procurar evidéncias de complica¢des intracranianas e intratemporais:

e O envolvimento do VI par craniano estende-se ao apice petroso. Pode haver acometimento
do VIl par quando ha comprometimento do canal de Faldpio.

e Sinais de meningite indicam necessidade de propedéutica radioldgica e de puncado lombar.

e Deve-se proceder com coleta de material através de timpanocentese ou de aspirado
retroauricular para direcionar o tratamento antimicrobiano, solicitando cultura para aerdbios
e anaerobios.

CRITERIOS DE SAIDA DO PROTOCOLO

Melhora clinica completa.

MONITORAMENTO

* Percentagem de pacientes com cultura positiva, colhida através de miringotomia.
e Pacientes internados com quadro de mastoidite aguda com necessidade de abordagem cirurgica.

CONFLITOS DE INTERESSE

Os participantes declaram ndo haver conflito de interesse.
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SIGLAS

Ebserh  Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
HC Hospital das Clinicas

OMA Otite média aguda

oMcC Otite média cronica

UFMG Universidade Federal de Minas Gerais
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