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RESUMO

A OMA é uma das condi¢bes patolégicas que mais acomete a populacdo pediatrica. A
mastoidite aguda é, embora rara, a mais comum das complicacfes intratemporaise pode
ser definida como uma infeccdo da orelha média que por contiguidade se estende até as
células aéreas e paredes 6sseas da mastoide, levando a periostite e/ou osteite. Felizmente,
apos a introducao dos antibiéticos a incidéncia de mastoidites diminuiu consideravelmente.
Contudo, atualmente discute-se se estes indices poderédo ou ndo novamente se elevarem. O
principal objetivo deste trabalho é descrever, através de uma revisdo integrativa de
literaturas, informacGes da mastoidite na populacao pediatrica. As orientacdo para condutas
nos casos de mastoidite ndo sédo tdo bem elucidadas ou mesmo utilizadas. Os sintomas mais
comuns sdo otalgia, dor retroauricular e febre; e os sinais incluem hiperemia, edema local,
deslocamento do pavilhdo auricular e desaparecimento do sulco retroauricular. O diagndstico
€ eminentemente clinico e pode ser confirmado através de exames complementares como a
TC. Existem diversas opcdes terapéuticas para tratamento, sendo que atualmente ndo existe
consenso e nem um protocolo para tratamento da MA na populacéo pediatrica. Diagnésticos
e tratamentos precoces podem proporcionar bons prognésticos, evitando assim, futuras
complicagdes.

Palavras-chave: Otorrinolaringologia; Pediatria; Mastoidite; Otite média; Complicacdes



-

UNIFACIG

CENTRO UNIVERSITARIO

Sumario
INTRODUGAO ...ttt ettt ettt ee et en et s s, 5
DESENVOLVIMENTO ......coiiitiietee ettt ea et en e, 6
REFERENCIAL TEORICO ......cvieiieeeeeeeeeee e 6
METODOLOGIA ......ooueeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt 6
DISCUSSAO DE RESULTADOS......c.couiiiiieieeeeteeeee et 7
CONCLUSAO. ..ottt 11
REFERENCIAS ..ottt ettt ettt ae et ae e 14



-

UNIFACIG

CENTRO UNIVERSITARIO

1. INTRODUCAO

A otite média aguda (OMA) é uma das condi¢Bes patolégicas que mais acomete a
populacdo pediatrica, sendo que mais de 85% das criangcas de até 10 anos de idade
apresentam pelo menos um episédio, com incidéncia maior entre o sexto e o décimo primeiro
meses de vida (MARQUES et al.,, 2013 apud PANG et al., 2009). Segundo um estudo
realizado por Hassman et al. foi relatado que 80% das criancas avaliadas apresentaram no
minimo um quadro de OMA até completarem 3 anos. Apesar de serem pouco frequentes,
eventualmente complicagbes de elevadas morbimortalidade podem surgir, especialmente as
gue envolvem o sistema nervoso central, podendo estas serem didaticamente divididas em
complicacdes intracranianas e intratemporais (COSTA et al., 2006).

A mastoidite aguda (MA) é, embora rara, a mais comum das complicacdes
intratemporais provenientes de um quadro OMA, e apresenta incidéncia de 0,6 a 4,2 casos
por 100 mil criancas por ano em paises desenvolvidos, sendo que este valor é influenciado
por fatores socioecondmicos, padroes de prescricdes de antibidticos e, ainda, dos diferentes
agentes microbianos (GANANCA; PONTES, 2011 apud VERGISON, 2008). Outro fato,
ainda, é que em paises onde séo recomendados a introdu¢éo de antibidticos na maioria dos
casos de OMA, a epidemiologia de MA aparentemente é menor do que nos paises onde o
uso de antibiéticos fica restrito aos casos de OMA em criangcas com menor idade e para 0s
casos mais graves (MIERZWINSKI et al., 2019 apud VAN ZUIJLEN, 2001).

A doenca pode ser definida como uma infec¢éo da orelha média que por contiguidade
se estende até as células aéreas e paredes Osseas da mastoide, localizada no 0sso
temporal, levando a periostite e/ou osteite. Apesar de todos os casos de otite média aguda
provocarem um certo processo inflamatorio no sistemade celulas aéreas mastoideas, nao
sdo todos os casos que irdo ocasionar mastoidite aguda, sendo que nos casos em que a
patologia se desenvolve, a causa direta € a perda da comunicacdo entre a orelha média e a
cavidade mastbidea pelo antro ou &dito mastdideo, levando ao acumulo de secrecdo
purulenta que normalmente seria drenado da cavidade timpéanica através da tuba auditiva ou
por um processo natural de perfuracdo da membrana timpanica (MIERZWINSKI et al., 2019).

O principal objetivo deste trabalho é descrever, através de uma revisao integrativa de
literaturas, informacdes acerca da mastoidite na populacdo pediatrica, enfatizando os
aspectos clinicos e epidemiolégicos de maior relevancia de para profissionais e académicos
de ciéncias da saude acerca da evolucdo, principais metodos diagndsticos e estratégias
terapeuticas com intuito de se minimizar a morbimortalidade resultante da entidade
patolégica em questdo, tendo em vista que embora a maioria dos paises ja tenham
preconizado e implantado as recomendagfes atuais para manejo de OMA, as orientacao
para condutas nos casos de mastoidite ndo sao tdo bem elucidadas ou mesmo utilizadas
(MIERZWINSKI et al., 2019).
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2. DESENVOLVIMENTO

Referencial Teodrico

Epidemiologicamente, a populacdo pediatrica € mais susceptivel a quadros de
mastoidite, uma vez que a pneumatizacao do processo mastoide do osso temporal tem inicio
logo apds o nascimento e se finaliza com idade préxima aos 10 anos (MIERZWINSKI et al.,
2019). Criangas do sexo masculino sdo mais acometidas, sendo verificado que a maioria dos
casos aparecem em idade inferior aos 4 anos, o que é coincidente com o pico etario de maior
casos de otites médias agudas (SILVA et al., 2013). Os aspectos clinicos da mastoidite sao
determinados por diversos fatores, como estagio da doenca e idade da crianga, tendo em
vista que a anatomia das vias aéras sofre algumas variacbes durante o crescimento e
desenvolvimento infantil (MARQUES et al., 2013 apud PARAMAS et al., 2006).

Na era pré antibidticoterapia, os casos de mastoidites agudas eram muito comuns,
sendo que mais de 20% dos casos de OMA fatalmente evoluiam para MA e para graves
complicacdes intracranianas (MARQUES et al., 2013). Felizmente, apés a introducdo dos
antibioticos em 1950, a incidéncia de mastoidites diminuiu consideravelmente. Contudo,
atualmente discute-se se estes indices poderdo ou ndo novamente se elevarem. Nos Ultimos
anos foram registrados por alguns autores, um notavel aumento do numero de casos, 0 que
acredita-se estar relacionado a fatores como: aparecimento de microorganismos resistentes
devido ao uso irracional de antimicrobianos; uso rotineiro de vacinas antipneumocacicas €;
além disso a recomendacado de restricdo do uso de antibiético para tratamento de OMA
preconizada por inUmeras guidelines. (PIRES et al., 2019 apud BALSAMO et al., 2018).

Os conhecimentos anatébmicos da cavidade timpanica demonstram que o
revestimento muco periosteo da cavidade mastoidea € continuo com o revestimento da
orelha média. Logo, podemos inferir que qualquer processo inflamatério da orelha média, é
também comemorativo de algum grau de inflamacédo da cavidade mastoidea. Na mastoidite,
ocorre um processo congestivo do antro mastoideo, estrutura essa que realiza a drenagem e
aereacdo das células mastéideas emdirecdo a cavidade timpéanica, e se obstruida parcial ou
totalmente, leva a um quadro de retencdo purulenta, aumento da tensdo intramastdidea;
podendo esta ser acompanhada ou ndo de periostite e/ou osteite, tendo em vista que a
cavidade mastdidea se torna um ambiente propicio a colonizacdo de micro-organismos
patogénicos (SILVA et al., 2013; MOREIRA; NASCIMENTO, 2013).

Os patdgenos isolados encontrados nos casos de mastoidite coincidem com os
agentes etiologicos de infeccdes da orelha média, como o Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Moraxela catarrhalis, Streptococcus pyogenes e Staphylococcus
aureus, sendo o pneumococo a bactéria mais comumente isolada nos casos de mastoidite
(COSTA et al., 2006), que deveria apresentar uma menor incidéncia, tendo em vista que a
vacina pneumocoécica 10-valente (PCV1) esta incluida, desde marco de 2010 no calendario
vacinal brasileiro pelo Programa Nacional de Imuniza¢gdes (KUPEK; VIEIRA, 2016 apud
Ministério da Saude, 2010).

As complicacbes da mastoidite aguda podem ser didaticamente divididas em
intracranianas e extracranianas. Dentre as intracranianas podemos citar a meningite,
empiema epidural e subdural, além de trombos dos seios venosos; ja entre ascomplicacdes
extracranianas podemos exemplificar a paralisia facial periférica, labirintite, abscessos
subperiosteo, e ainda, mais raramente o abscesso de Bezold,uma complicagéo rara que se
dissemina desde a mastbide para regido cervical, acometendo o musculo
esternocledomastéideo. Além disso, pode ocorrer perda auditiva total e/ou parcial (SILVA et
al., 2013).
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O presente trabalho consiste em uma revisdo integrativa de bibliografias sobre a
tematica abordada. Realizou-se um levantamento de dados, através de pesquisa por artigos
académicos nas plataformas onlines New England Journal of Medicine (NEJM), Google
Académico, PEBMED, e Scientific Electronic Library Online (SCIELO), onde se pesquisou as
palavras chaves “mastoidite” “otomastoidite” e “mastoidite pediatrica”, cujos dados coletados se
somaram com as informacdes extraidas das literaturas base, sendo elas o Tratado de
Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvicofacial da ABORL- CCF, e o Tratado de Pediatria da
Sociedade Brasileira de Pediatria.

Discusséao de Resultados

Os sintomas mais comuns dessa condicdo clinica sao febre, toxemia ,otalgia, dor
retroauricular e febre; e os sinais incluem hiperemia e edema local, acompanhado do
deslocamento em sentido anterior do pavilhdo auricular com consequente desaparecimento
do sulco retroauricular, como exibido na figura 1.

Figura 1 — Abaulamento de mastdide, em curso de mastoidite aguda.

Fonte: SOARES, T., 2008

O diagndstico de mastoidite é eminentemente clinico e pode ser confirmado através
de exames complementares como a tomografia computadorizada em janela 6ssea de 0ssos
temporais, a qual evidencia velamento de mastéide, bem como sinais de erosdo 0ssea
sugestivos de osteomielite (MOREIRA; NASCIMENTO, 2013). A figura 2 exibe uma TC de
cranio em janela 6ssea, em corte axial, evidenciando velamento de grande parte das células
aéreas da mastoide direita, acompanhada de erosdo dos septos 0sseos, além da presenca
de material com densidade de partes moles preenchendo parcialmente o antro mastdideo e
a cavidade mastoidea ipsilateral. J4 a figura 3 exibe uma TC do o0sso temporal, também em
janela 6ssea, realizada em paciente pediatrico evidenciando total opacificacdo do ouvido
médio esquerdo e das células aéreas mastdideas, acompanhada de espessamento da
mucosa da orelha média.
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Figura 2- TC de cranio em janela 6ssea, em corte axial

Fonte: BELL, D.J.; et., 2009

Figura 3- TC de osso temporal em janela 6ssea, em corte coronal

Fonte: Caso Cortesia do Dr Saeed Soltany



-

UNIFACIG

CENTRO UNIVERSITARIO

Segundo Pires (2019, apud ANNE, 2019), existem diversas opc¢des terapéuticas para
tratamento de mastoidite aguda,que vado desde a antibidticoterapia intravenosa isolada até
procedimentos mais invasivos, como incisdo seguida de drenagem de abscesso
retroauricular e/ou mastoidectomia, sendo que atualmente ndo existe consenso e nem um
protocolo para tratamento da MA na populacdo pediatrica, embora as recomendacdes para o
manejo de OMA sejam bem definidos de acordo com programas nacionais.

Um estudo realizado pelo setor de otorrinolaringologia do Hospital Pediatrico da
cidade de Bydgoszcz, na Polbnia, publicado em 2019 por Mierzwinski e outros autores, teve
como principal objetivo propor um protocolo padréo e seguro para propedéutica de mastoidite
aguda na populacao pediatrica, tendo em vista as diferentes recomendacfes propedéuticas
entre os profissionais de salde e a escassez de publicacdes sobre a tematica. Foi realizada
uma revisdo retrospectiva de 73 criancas que ficaram hospitalizadas no servico no periodo
de 2001 a 2016, sendo 35 do sexo masculino e 38 do sexo feminino, com idade variavel de 4
meses a8 anos, sendo que o maior grupo era formado de criancas de 1 a 4 anos. Foram
avaliados a bacteriologia, métodos terapéuticos, evolucao clinica e complicagdes.

O patégeno predominante foi o Streptococcus pneumoniae, seguido do
Streptococcus pyogenes como mostra o a tabela 1.

Tabela 1 — Resultados do exame microbioldgico do estudo de Mierzwinski

Patégeno Isolado (%)
Streptococcus pneumoniae 33, 7%
Streptococcus pyogenes 15,7%
Pseudomonas aeruginosa 3,6%
Haemophilus influenza 3,6%
Candida albicans 2,4%
Escherichia coli, Acinetobacter baumannii , 1,2% cada

Enterococcus fecalis, Staphylococcusaureus
Moraxella catarrhalis

Negativo 35%
Fonte: MIERZWINSKI et al., 2019

No estudo em questdo, todos os pacientes com MA foram tratados com
antibioticoterapia via endovenosa. Como primeira escolha, foi utilizada a
combinagdo de cefalosporina de terceira geracdo, podendo ser ceftriaxona oucefotaxima,
com clindamicina ou metronidazol, haja vista que esta combinagdoatua contra as bactérias
mais envolvidas nos casos de MA e mostrou-se eficaz na maioria dos casos. Logo ap6s o
resultado dos exames microbiol6gicos, eventualmente houve adaptagdo dos antimicrobianos,
para casos individualizados. O tratamento da MA em criangcas pode ser realizado
basicamente em 4 modalidades. Sendo elas: apenas farmacoldgico, farmacolégico com
insercdo de tubo de ventilagdo transtimpéanico, farmacol6gico com incisdo e drenagem do
abscesso subperiosteal, ou ainda, farmacoldgico com mastoidectomia.
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A pesquisa concluiu, através de um algoritimo, que o tratamento com antimicrobiano
deve ser instituido imediatamente de forma empirica a cobrir os patégenos mas
frequentemente encontrados por 7 a 10 dias. Para os casos em que ndo ha otorreia, a
miringotomia (incisdo da membrana timpéanica) com o sem colocac¢ao de tubo de ventilacao
deve ser considerada (figura 4), a fim de se diminuir a pressao intramastoidea permitindo a
drenagem esponténea das secrec¢des. Caso ndo houver melhora dentro de 24 a 48 horas
apos o tratamento inicial ou na suspeita de surgimento de complicacdes deve-se considerar
a a mastoidectomia, procedimento no qual se realiza uma incisdo atras da orelha, como
intuito de se expor a mastoide e realizar a limpeza de toda infeccéo presente por método de
aspiracdo (MIERZWINSKI et al., 2019).

Figura 4 — Miringotomia com insercéo de tubo de ventilagdo transtimpanico

Fonte: BELLODI, AJ, 2020

10
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A figura 5 expde de forma esquematizada o algoritimo proposto por Mierzwinski, que
concluiu que a intervencéo cirlrgica realizada de forma precoce, pode reduzir drasticamente o
potencial de recorréncias e complica¢des futuras, porém, vale salientar que cada caso deve ser
avaliado individualmente antes de estabelecer condutas.

Figura 5 — Algoritimo para tratamento de MA em pacientes pediatricos
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|
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3. CONCLUSAO

Fica evidente, portanto, diante do exposto, a importancia do médico estar sempre
atento as possiveis complicacbes intra e extracranianas decorrentes de processos
inflamatorios da orelha média na populagédo pediatrica, que podem ser assintomaticas nas
fases iniciais, bem como identificar as criangas com maior probabilidade de as
desenvolverem; uma vez que apesar de apresentarem baixa frequéncia nos dias atuais,
podem trazer importante morbimortalidade e sequelasaos acometidos, sobretudo aqueles
gue vivem sob condicdes sécio-econdmicas precarias, sem o adequado acesso aos Servigos
de saude. Embora ainda ndo exista padronizacdo de conduta terapéutica brasileiro para
casos de mastoidite na infancia, estudos internacionais como o apresentado ao decorrer do
trabalho, podem ajudar a padronizar a propedéutica. Através de boa anamnese, exame
fisico, e deconhecimento clinico consolidado, o médico podera, dessa maneira, proporcionar
diagnosticos e tratamentos precoces, e proporcionar bons prognésticos, evitando assim,
futuras complicaces.
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