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RESUMO 

A OMA é uma das condições patológicas que mais acomete a população pediátrica. A 

mastoidite aguda é, embora rara, a mais comum das complicações intratemporais e pode 

ser definida como uma infecção da orelha média que por contiguidade se estende até as 

células aéreas e paredes ósseas da mastóide, levando a periostite e/ou osteíte. Felizmente, 

após a introdução dos antibióticos a incidência de mastoidites diminuiu consideravelmente. 

Contudo, atualmente discute-se se estes índices poderão ou não novamente se elevarem. O 

principal objetivo deste trabalho é  descrever, através de uma revisão integrativa de 

literaturas, informações da mastoidite na população pediátrica. As orientação para condutas 

nos casos de mastoidite não são tão bem elucidadas ou mesmo utilizadas. Os sintomas mais 

comuns são otalgia, dor retroauricular e febre; e os sinais incluem hiperemia, edema local, 

deslocamento do pavilhão auricular e desaparecimento do sulco retroauricular. O diagnóstico 

é eminentemente clínico e pode ser confirmado através de exames complementares como a 

TC. Existem diversas opções terapêuticas para tratamento, sendo que atualmente não existe 

consenso e nem um protocolo para tratamento da MA na população pediátrica. Diagnósticos 

e tratamentos precoces podem proporcionar bons prognósticos, evitando assim, futuras 

complicações. 

 
Palavras-chave: Otorrinolaringologia; Pediatria; Mastoidite; Otite média; Complicações 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A otite média aguda (OMA) é uma das condições patológicas que mais acomete a 
população pediátrica, sendo que mais de 85% das crianças de até 10 anos de idade 
apresentam pelo menos um episódio, com incidência 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 crianças avaliadas apresentaram no 
mínimo um quadro de OMA até completarem 3 anos. Apesar de serem pouco frequentes, 
eventualmente complicações de elevadas morbimortalidade podem surgir, especialmente as 
que envolvem o sistema nervoso central, podendo estas serem didaticamente divididas em 
complicações intracranianas e intratemporais (COSTA et al., 2006). 

A mastoidite aguda (MA) é, embora rara, a mais comum das complicações 
intratemporais provenientes de um quadro OMA, e apresenta incidência de 0,6 a 4,2 casos 
por 100 mil crianças por ano em países desenvolvidos, sendo que este valor é influenciado 
por fatores socioeconômicos, padrôes de prescrições de antibióticos e, ainda, dos diferentes 
agentes microbianos (GANANÇA; PONTES, 2011 apud VERGISON, 2008). Outro fato, 

ainda, é que em países onde são recomendados a introdução de antibióticos na maioria dos 
casos de OMA, a epidemiologia de MA aparentemente é menor do que nos países onde o 
uso de antibióticos fica restrito aos casos de OMA em crianças com menor idade e para os 
casos mais graves (MIERZWIŃSKI et al., 2019 apud VAN ZUIJLEN, 2001). 

A doença pode ser definida como uma infecção da orelha média que por contiguidade 
se estende até às células aéreas e paredes ósseas da mastóide, localizada no osso 
temporal, levando à periostite e/ou osteíte. Apesar de todos os casos de otite média aguda 
provocarem um certo processo inflamatório no sistema de celulas aéreas mastoideas, não 
são todos os casos que irão ocasionar mastoidite aguda, sendo que nos casos em que a 
patologia se desenvolve, a causa direta é a perda da comunicação entre a orelha média e a 
cavidade mastóidea pelo antro ou ádito mastóideo, levando ao acúmulo de secreção 
purulenta que normalmente seria drenado da cavidade timpânica através da tuba auditiva ou 
por um processo natural de perfuração da membrana timpânica (MIERZWIŃSKI et al., 2019). 

O principal objetivo deste trabalho é descrever, através de uma revisão integrativa de 
literaturas, informações acerca da mastoidite na população pediátrica, enfatizando os 
aspectos clínicos e epidemiológicos de maior relevância de para profissionais e acadêmicos 
de ciências da saúde acerca da evolução, principais metodos diagnósticos e estratégias 
terapeuticas com intuito de se minimizar a morbimortalidade resultante da entidade 
patológica em questão, tendo em vista que embora a maioria dos países já tenham 
preconizado e implantado as recomendações  atuais para manejo de OMA, as orientação 
para condutas nos casos de mastoidite não são tão bem elucidadas ou mesmo utilizadas 
(MIERZWIŃSKI et al., 2019). 
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2. DESENVOLVIMENTO 

Referencial Teórico 
 

Epidemiologicamente, a população pediátrica é mais susceptível a quadros de 
mastoidite, uma vez que a pneumatizacão do processo mastóide do osso temporal tem início 
logo após o nascimento e se finaliza com idade próxima aos 10 anos (MIERZWIŃSKI et al., 
2019). Crianças do sexo masculino são mais acometidas, sendo verificado que a maioria dos 
casos aparecem em idade inferior aos 4 anos, o que é coincidente com o pico etário de maior 
casos de otites médias agudas (SILVA et al., 2013). Os aspectos clínicos da mastoidite são 
determinados por diversos fatores, como estágio da doença e idade da criança, tendo em 
vista que a anatomia das vias aéras sofre algumas variações durante o crescimento e 
desenvolvimento infantil (MARQUES et al., 2013 apud PARAMÁS et al., 2006). 

Na era pré antibióticoterapia, os casos de mastoidites agudas eram muito comuns, 
sendo que mais de 20% dos casos de OMA fatalmente evoluíam para MA e para graves 
complicações intracranianas (MARQUES et al., 2013). Felizmente, após a introdução dos 

antibióticos em 1950, a incidência de mastoidites diminuiu consideravelmente. Contudo, 
atualmente discute-se se estes índices poderão ou não novamente se elevarem. Nos últimos 
anos foram registrados por alguns autores, um notável aumento do número de casos, o que 
acredita-se estar relacionado a fatores como: aparecimento de microorganismos resistentes 
devido ao uso irracional de antimicrobianos; uso rotineiro de vacinas antipneumocócicas e; 
além disso a recomendação de restrição do uso de antibiótico para tratamento de OMA 
preconizada por inúmeras guidelines. (PIRES et al., 2019 apud BALSAMO et al., 2018). 

Os conhecimentos anatômicos da cavidade timpânica demonstram que o 
revestimento muco periósteo da cavidade mastóidea é continuo com o revestimento da 
orelha média. Logo, podemos inferir que qualquer processo inflamatório da orelha média, é 
também comemorativo de algum grau de inflamação da cavidade mastoidea. Na mastoidite, 
ocorre um processo congestivo do antro mastóideo, estrutura essa que realiza a drenagem e 
aereação das células mastóideas em direção à cavidade timpânica, e se obstruída parcial ou 
totalmente, leva à um quadro de retenção purulenta, aumento da tensão intramastóidea; 
podendo esta ser acompanhada ou não de periostite e/ou osteíte, tendo em vista que a 
cavidade mastóidea se torna um ambiente propício a colonização de micro-organismos 
patogênicos (SILVA et al., 2013; MOREIRA; NASCIMENTO, 2013). 

Os patógenos isolados encontrados nos casos de mastoidite coincidem com os 
agentes etiológicos de infecções 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 incidência, tendo em vista que a 
vacina pneumocócica 10-valente (PCV1) está incluída, desde março de 2010 no calendário 
vacinal brasileiro pelo Programa Nacional de Imunizações (KUPEK; VIEIRA, 2016 apud 

Ministério da Saúde, 2010). 
As complicações 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; já entre as complicações 
extracranianas podemos exemplificar a paralisia facial periférica, labirintite, abscessos 
subperiósteo, e ainda, mais raramente o abscesso de Bezold,uma complicação rara que se 
dissemina desde a mastóide para região cervical, acometendo o músculo 
esternocledomastóideo. Além disso, pode ocorrer perda auditiva total e/ou parcial (SILVA et 
al., 2013). 



7 

 

 

 
Metodologia 

 

O presente trabalho consiste em uma revisão integrativa de bibliografias sobre a 

temática abordada. Realizou-se um levantamento de dados, através de pesquisa por artigos 

acadêmicos nas plataformas onlines New England Journal of Medicine (NEJM), Google 

Acadêmico, PEBMED, e Scientific Electronic Library Online (SCIELO), onde se pesquisou as 

palavras chaves “mastoidite” “otomastoidite” e “mastoidite pediátrica”, cujos dados coletados se 

somaram com as informações extraídas 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. 

 
Discussão de Resultados 

 

Os sintomas mais comuns dessa condição clínica são febre, toxemia ,otalgia, dor 

retroauricular e febre; e os sinais incluem hiperemia e edema local, acompanhado do 

deslocamento em sentido anterior do pavilhão auricular com consequente desaparecimento 

do sulco retroauricular, como exibido na figura 1. 

 
Figura 1 – Abaulamento de mastóide, em curso de mastoidite aguda. 

 

Fonte: SOARES, T., 2008 

O diagnóstico de mastoidite é eminentemente clínico e pode ser confirmado através 
de exames complementares como a tomografia computadorizada em janela óssea de ossos 
temporais, a qual evidencia velamento de mastóide, bem como sinais de erosão óssea 
sugestivos de osteomielite (MOREIRA; NASCIMENTO, 2013). A figura 2 exibe uma TC de 
crânio em janela óssea, em corte axial, evidenciando velamento de grande parte das células 
aéreas da mastóide direita, acompanhada de erosão dos septos ósseos, além da presença 
de material com densidade de partes moles preenchendo parcialmente o antro mastóideo e 
a cavidade mastoidea ipsilateral. Já a figura 3 exibe uma TC do osso temporal, também em 
janela óssea, realizada em paciente pediátrico evidenciando total opacificação do ouvido 
médio esquerdo e das células aéreas mastóideas, acompanhada de espessamento da 
mucosa da orelha média. 
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Figura 2- TC de crânio em janela óssea, em corte axial 

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

 
 
 
 
 

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

Fonte: Caso Cortesia do Dr Saeed Soltany 
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Segundo Pires (2019, apud ANNE, 2019), existem diversas opções terapêuticas para 

tratamento de mastoidite aguda,que vão desde a antibióticoterapia intravenosa isolada até 

procedimentos mais invasivos, como incisão seguida de drenagem de abscesso 

retroauricular e/ou mastoidectomia, sendo que atualmente não existe consenso e nem um 

protocolo para tratamento da MA na população pediátrica, embora as recomendações para o 

manejo de OMA sejam bem definidos de acordo com programas nacionais. 

Um estudo realizado pelo setor de otorrinolaringologia do Hospital Pediátrico da 

cidade de Bydgoszcz, na Polônia, publicado em 2019 por Mierzwiński e outros autores, teve 

como principal objetivo propor um protocolo padrão e seguro para propedêutica de mastoidite 

aguda na população pediátrica, tendo em vista as diferentes recomendações propedêuticas 

entre os profissionais de saúde e a escassez de publicações sobre a temática. Foi realizada 

uma revisão retrospectiva de 73 crianças que ficaram hospitalizadas no serviço no período 

de 2001 a 2016, sendo 35 do sexo masculino e 38 do sexo feminino, com idade variável de 4 

meses a 8 anos, sendo que o maior grupo era formado de crianças de 1 a 4 anos. Foram 

avaliados a bacteriologia, métodos terapêuticos, evolução clínica e complicações. 

O patógeno predominante foi o Streptococcus pneumoniae, seguido do 

Streptococcus pyogenes como mostra o a tabela 1. 

 
Tabela 1 – Resultados do exame microbiológico do estudo de Mierzwiński 

Patógeno 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 , 
Enterococcus fecalis, Staphylococcus aureus 

Moraxella catarrhalis 

1,2% cada 

Negativo 35% 

Fonte: MIERZWIŃSKI et al., 2019 
 
 
 

No estudo em questão, todos os pacientes com MA foram tratados com 

antibioticoterapia via endovenosa. Como primeira escolha, foi utilizada a 

combinação de cefalosporina de terceira geração, podendo ser ceftriaxona ou cefotaxima, 

com clindamicina ou metronidazol, haja vista que esta combinação atua contra as bactérias 

mais envolvidas nos casos de MA e mostrou-se eficaz na maioria dos casos.   Logo após o 

resultado dos exames microbiológicos, eventualmente houve adaptação dos antimicrobianos, 

para casos individualizados. O tratamento da MA em crianças pode ser realizado 

basicamente em 4 modalidades. Sendo elas: apenas farmacológico, farmacológico com 

inserção de tubo de ventilação transtimpânico, farmacológico com incisão e drenagem do 

abscesso subperiosteal, ou ainda, farmacológico com mastoidectomia. 
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A pesquisa concluiu, através de um algorítimo, que o tratamento com antimicrobiano 

deve ser instituído imediatamente de forma empírica a cobrir os patógenos mas 

frequentemente encontrados por 7 a 10 dias. Para os casos em que não há otorreia, a 

miringotomia (incisão da membrana timpânica) com o sem colocação de tubo de ventilação 

deve ser considerada (figura 4), a fim de se diminuir a pressão intramastoídea permitindo a 

drenagem espontânea das secreções. Caso não houver melhora dentro de 24 a 48 horas 

após o tratamento inicial ou na suspeita de surgimento de complicações deve-se considerar 

a a mastoidectomia, procedimento no qual se realiza uma incisão atrás da orelha, com o 

intuito de se expor a mastóide e realizar a limpeza de toda infecção presente por método de 
aspiração (MIERZWIŃSKI et al., 2019). 

 
 

Figura 4 – Miringotomia com inserção de tubo de ventilação transtimpânico 

 

Fonte: BELLODI, AJ, 2020 
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A figura 5 expõe de forma esquematizada o algorítimo proposto por Mierzwinski, que 

concluiu que a intervenção cirúrgica realizada de forma precoce, pode reduzir drasticamente o 
potencial de recorrências e complicações futuras, porém, vale salientar que cada caso deve ser 
avaliado individualmente antes de estabelecer condutas. 

 
Figura 5 – Algorítimo para tratamento de MA em pacientes pediátricos 

 

 

 
Fonte: MIERZWIŃSKI et al., 2019 
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3. CONCLUSÃO 
 

Fica evidente, portanto, diante do exposto, a importância do médico estar sempre 

atento às possíveis complicações intra e extracranianas decorrentes de processos 

inflamatórios da orelha média na população pediátrica, que podem ser assintomáticas nas 

fases iniciais, bem como identificar as crianças com maior probabilidade de as 

desenvolverem; uma vez que apesar de apresentarem baixa frequência nos dias atuais, 

podem trazer importante morbimortalidade e sequelas aos acometidos, sobretudo àqueles 

que vivem sob condições sócio-econômicas precárias, sem o adequado acesso aos serviços 

de saúde. Embora ainda não exista padronização de conduta terapêutica brasileiro para 

casos de mastoidite na infância, estudos internacionais como o apresentado ao decorrer do 

trabalho, podem ajudar a padronizar a propedêutica. Através de boa anamnese, exame 

físico, e de conhecimento clínico consolidado, o médico poderá, dessa maneira, proporcionar 

diagnósticos e tratamentos precoces, e proporcionar bons prognósticos, evitando assim, 

futuras complicações. 
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