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Resumo: Introducdo Tuberculose com manifestacdo de otite média crénica supurativa (OMC) é uma
entidade pouco frequente e suas complicacdes intracerebrais sdo raras. Descrevemos um caso de
tubercul ose manifestada por OMC e abscesso cerebelar. Caso clinico Paciente 6 anos, masculino,
admitido em um hospital pediétrico terciario para investigacdo de otomastoidite crénica com
fistula ligquorica, associada a febre intermitente e cefaleia ha 2 meses. Negava contato com
tossidores cronicos ou tuberculose. Abriu o quadro com febre e flogose em regido mandibular,
com diagnostico de abscesso odontogénico e realizacdo de extracdo dentaria e raspagem 0ssea,
com melhora parcial. Ap6s um ano, iniciou otorréia recorrente, com uso de multiplos ciclos de
antibioticoterapia sem resolucdo dos sintomas. Realizada tomografia de créanio e face que
demonstrou otomastoidite associada a abscesso cerebelar. Foi submetido a mastoidectomia
radical e encontrada erosdo e contelido amarelado endurecido. O anatomopatolégico revelou
granulomas epitelidides com células gigantes multinucleadas. Confirmado tuberculose pela
identificagdo de complexo Mycobacterium tuberculosis nas culturas de escarro e material
purulento da mastoide. A prova tuberculinica era positiva (13 mm). Afastadas imunodeficiéncias
primdrias e secundarias e outras causas infecciosas e oncoldgicas. Discussao Otite média
tuberculosa (OMT) é considerado o prot6tipo de doenga granulomatosa de osso temporal. Outras
doencas como paracoccidioidomicose, linfomas, histiocitose de células de Langherans, doencas
de depdsito e vasculites podem ter apresentacfes similares. Para o diagnostico confirmatério com
identificacdo do bacilo na lesdo, € comumente necesséria intervencdo cirdrgica e investigacéo
ampla incluindo pesquisa e cultura especificas para micobactérias. O atraso no diagnostico e
tratamento podem levar ao desenvolvimento de complicagbes como meningite, osteomielite de
petroso e raramente abscesso intracraniano. Conclusdo Apresentacfes atipicas de tuberculose
exigem alto grau de suspeicdo para investigacdo especifica que possa confirmar a infeccéo,
especial mente em manifestacdes raras como naOMT.
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