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Resumo: Introducdo: A otite média aguda (OMA) afeta mais de 85 das criangas e pode apresentar
complicagdes graves, das quais a mastoidite aguda (MA) é a mais frequente. Descricdo do caso:
Crianga, 8 anos, procura unidade por falha no tratamento de OMA com amoxicilina. Internado
com quadro de dor em ouvido direito, trismo, febre, adenomegalia cervical posterior direita
doloroso, hiperemia retroauricular direita e assimetria de pilares faringeos. A otoscopia,
membrana direita abaulada, hiperemiada, opaca, com secregdo em ouvido médio, sem outras
anormalidades. Tomografia computorizada de cranio sem contraste revelou erosdo do esporéo e
destruicdo parcial da cadeia ossicular, destruicdo da cadeia ossicular em comparacéo ao lado
direito dos canais semicirculares e fistula do canal semicircular esguerdo, sugerindo otite média e
mastoidite cronicas. Crianca respondeu ao tratamento Ceftriaxone e Hidrocortisona. Discussao:
MA é essencialmente uma manifestagdo clinica caracterizada por inflamagcdo da mastoidea.
Apresenta- se em trés fases: MA simples: inflamagcdo da mucosa sem manifestacGes externas,
MA com periosteite: propagacdo da infeccdo do ouvido médio para o peridsteo com inflamacéo
retroauricular, MA com osteite: lesdo do o0sso trabecular das células mastoideas, com risco de
formacdo de abscesso subperidsteo, a mais grave. Conclusdo: A MA se apresenta com otalgia,
febre, proptose auricular, eritema e desaparecimento do sulco retroauricular nas criangas, com
membrana timpanica inflamada e espessada ou perfurada com otorreia mucopurulenta. Protrusdo
e celulite auriculares s80 manifestacOes essenciais do diagnostico da MA cléssica. . A TC
demonstra areas de erosdo 0ssea, com niveis hidroaéreos e perda de septagdes nas células da
mastoide. O tratamento € baseado no antibidtico de amplo espectro, pelo GRAM e antibiograma.
Em casos de abscesso subperiosteal, intervencdo cirdrgica imediata € necessaria para prevenir
alastramento da supuracéo.
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