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INTRODUCAO: A otite média aguda (OMA) é considerada a infecc8o bacteriana mais frequente
da infancia, estima-se que 85% de todas as criangas experimentam pelo menos um episodio. As
OMAs podem levar a complicagdes intracranianas (CIC) como abscessos intratemporais
(mastoidite), extradurais e cerebrais. As mesmas podem ser graves e potenciamente fatais. O
objetivo do trabalho é relatar um caso de complicagdo intracraniana por otite média em uma
crianca de 11 anos e demonstrar como 0 atraso diagndstico na emergéncia de uma afeccdo
frequente pode gerar complicagdes incomuns e graves. DESCRICAO DO CASO: Paciente do
sexo feminino, 11 anos, iniciou quadro de otalgia e febre, buscou atendimento médico que
orientou sintométicos. Apés aguns dias evoluiu com émese e cefaleia, adém de fraqueza de
membros e crises convulsivas. Procurou varias vezes atendimento médico no hospital da cidade,
sem definicdo diagnostica. Evoluiu com plegia dos membros, afasia e abaulamento parietal
direito, realizado Tomografia de cranio (TC) constando lesdo hipodensa subdural, com sinais de
herniac8o. Ralizado craniectomia frontal direita. Apds a cirurgia, permaneceu na UTI por 9 dias.
A ressonancia magnética pos-cirdrgica evidenciou colecdo subdura com algumas delgadas
septac333,es internas, paredes levemente espessadas, além de restricdo heterogénea a difusdo das
moléculas de &gua, localizada junto a convexidade parieto-occipital a direita, medindo
8,6x2,3x3,0 nos maiores eixos. Optado por tratamento conservador. Realizado esquema de 74
dias de antibioticoterapia com vancomicina e meropenem. A paciente evoluiu bem, com melhora
progressiva da funcdo motora. CONCLUSAQO: Embora ndo t3o incidentes como no passado, as
complicacdes intracranianas das otites médias continuam sendo uma situagdo de risco para o
paciente devido a ata mortalidade. Assim, por mais que corriqueira e frequente, € necessario que
a devida importancia seja dada para essa afeccao, principamente nos servigcos de pronto socorro,
para que complicagdes graves, como do caso relatado, sejam evitadas.
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