Complicacoes Intracranianas da Otite Média Supurada
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O Otorrinolaringo6logo, pediatra e o médico generalista tém de ter o conhecimento
dos riscos potenciais que podem ocasionar uma otite média supurada, seja
decorrente de o paciente ndo ter recebido nenhum tipo de tratamento, seja porque
nfo recebeu um tratamento adequado. Neste ltimo caso, o antibidtico que estava
tomando, ndo era eficaz contra as bactérias que estavam causando a infec¢do, ou
mesmo por ndo haver sensibilidade ao antibiograma. Estes sdo fatores que
predispdem as complicagdes intracranianas, que sdo as mais graves. Se ndo forem
diagnosticadas e tratadas a tempo, levam a morte do paciente, fato que ocorria
com relativa freqiiéncia na era pré-antibiotica, sendo na atualidade incomum.
Entretanto, ndo devemos esquecer que estas complicagdes sdo observadas tanto
em paises desenvolvidos quanto nos paises em vias de desenvolvimento de acordo
com a revisdo bibliografica feita nos ultimos 10 anos.

Em paises em vias de desenvolvimento como o nosso (Equador), isto ocorre devido
a problemas econdmicos, os quais fazem com que o paciente ndo tome a medicagdo
pelo tempo indicado ¢ por falta de cobertura de atengdo primaria da saude para
diagnosticar otite média supurada. Esta patologia pode ocasionar complicag¢des
intratemporais ¢ intracraniana, que sdo as seguintes: abscesso extradural,
tromboflebite do seio lateral, abscesso subdural, meningite, meningoencefalite,
abscesso encefalico, hipertensdo intracraniana de origem otogénica ¢ a sindrome
de Gradenigo. Esta ultima, estd incluida pelo comprometimento do I e VI pares
cranianos, com relagdo com o vértice do penhasco.

Tromboflebite do seio lateral

Pode ocorrer quando a infecgdo da orelha média, ou seja, a secreg¢do purulenta do
timpano e da mastéide progredir, destruindo as células da mastoide, ocasionando
tecido de granulagdo. Igualmente o colesteatoma infectado destroi estas células,
acarretando também a destruigdo do tegmen timpani e/ou da lamina 6ssea do seio
lateral. Pode-se observar acimulo de secre¢do purulenta entre a dura-mater e o
tegmen timpani, ocorrendo, entdo, o abscesso extradural. A secre¢do purulenta
acumulada entre o seio lateral e a 1dmina 6ssea denomina-se abscesso perisinusal.
Estes abscessos causam geralmente tecido de granulacdo na dura-mater e no seio
lateral. A secregdo purulenta acumulada é causa da tromboflebite do seio lateral e
precursora de outras complicagdes endocranianas. O abscesso extradural ou
perisinusal na atualidade é um achado cirtirgico da otite media cronica supurada,
ja que sua sintomatologia esta atenuada pelo antibidtico que o paciente esta
tomando. Deve-se suspeitar do mesmo, quando o paciente se queixar de cefaléia,
otalgia, mal-estar geral e febre baixa, que podem acompanhar todo um quadro de
otite média supurada, colesteatomatosa ou granulomatosa.

Na era pré-antibidtica a tromboflebite do seio lateral apresentava-se como a triade
classica de calafrios, hemocultura positiva ¢ prova de Toby Ayer positiva (consiste
em comprimir a veia jugular interna e medir a pressdo do LCR, sendo que nos
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casos de trombose do seio lateral ndo ocorre nenhuma elevagao).

Na atualidade a trombose do seio lateral tem diminuido sua incidéncia como
complicagdo da otite média aguda supurada. Essa complicagdo é observada na
mastoidite mascarada por antibiotico ou na otite média crénica colesteatomatosa
ou granulomatosa.

A cefaléia, febre, calafrios, diminuem ou desaparecem quando o paciente recebe
antibidticos, sintomas que reaparecem alguns dias depois que o paciente deixa de
tomar antibidtico, ou em periodos curtos de antibioticoterapia.

Na nossa experiéncia, achamos casos de tromboflebite do seio lateral, em pacientes
sem sintomatologia clinica evidente, sendo este um achado cirtirgico da otite media
cronica, granulomatosa ou colesteatomatosa na crianga, acompanhado de abscesso
epidural ou tecido de granulagdo que envolve o seio lateral.

Meningite: Temos observado em poucos casos de otite media crdonica
colesteatomatosa, acompanhado as vezes de meningoencefalite. Achamos também
na otite média aguda sendo estes casos muito raros. Os pacientes apresentam
cefaléia, rigidez de nuca, febre, que pode estar ou ndo presente, dependendo do
uso ou ndo de antibidticos, e mudangas do carater ou humor.

Fases do abscesso encefalico

1. Fase de Encefalite. Manifesta-se clinicamente apresentando cefaléia e mudangas
de carater ou humor, anorexia, letargia, irritabilidade, vomitos, etc. em pacientes
com otorréia crénica. As vezes, mesmo se o paciente tiver recebido antibidticos,
os sintomas somem ou diminuem, podendo, no entanto, reaparecerem dias apds
ter deixado de tomar o antimicrobiano. O diagnoéstico ¢ feito pela tomografia
computadorizada (TC) ou ressonancia nuclear magnética (RNM) observando-se
espessamento da substincia cinzenta. A encefalite é a primeira fase do abscesso
cerebral, sendo sua sintomatologia muito rica, caso o paciente ndo estiver recebendo
antibiotico. Em geral responde bem ao tratamento antibiotico, complementado
com cirurgia otoldgica da sua patologia cronica.

2. Fase de Liquefacio. Esta segunda fase do abscesso encefalico consiste na
liquefagdo da substancia cinzenta. Nesta fase, os sintomas cerebrais sdo pequenos,
ou seja é quase assintomatica. Corresponde a fase silenciosa, podendo durar muitas
semanas, dependendo se recebeu ou nfo antibidtico. Nesta fase comeca a formar-se
uma capsula fibrosa para englobar o abscesso ¢ evitar sua disseminagao.

3. Fase de Encapsulagdo. O abscesso continua se desenvolvendo no cérebro, ¢
encapsula-se. Pode localizar-se na fossa média ou posterior, dependendo se ocorreu
deiscéncia no tegmen timpani ou seio lateral. Esta fase ¢ sintomatica, com cefaléia,
vOmitos sem nausea, convulsoes focalizadas ou tonicas cronicas, anorexia, mal-estar
geral, palidez, sonoléncia, junto com irritabilidade e transtornos da marcha. Esta
ultima observamos quando sua localizagdo ¢ na fossa posterior. Deve-se realizar o
exame do fundo de olho para avaliar se existe papiledema, que ocorre em 50%
dos casos. As vezes podem apresentar afasia, quando o abscesso se localizar na
fossa média ao nivel do lobo temporal. O abscesso pode ocasionar a morte.
Confirma-se o diagnostico mediante RNM ou TC com contraste. O tratamento €
médico (antibioticoterapia EV), neurocirurgico, (drenagem do abscesso) e
otorrinolaringoldgico (em geral, mastoidectomia radical).

Lembrar que os antibidticos podem diminuir a sintomatologia clinica do abscesso
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4. Fase de Ruptura e Morte. Quando o abscesso se rompe, geralmente ao interior
do ventriculo, ocasionando a morte por septicemia.

Tratamento

Nas complica¢des intracranianas se da prioridade a antibioticoterapia. Quando
ocorrer meningite ¢ meningoencefalite geralmente sdo ocasionadas pelo
Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae e Streptococcus pyogenes
(beta-hemolitico) do Grupo A (GAS), motivo pelo qual deve-se usar cefalosporinas
de terceira geracdo. Caso ndo estiver disponivel, deve-se usar ampicilina ¢
cloranfenicol ou cefalosporinas de primeira ou segunda geragdo, porém sem tdo
boas chances de sucesso.

Nos abscesso cerebrais, na fase 1 e 2 do tratamento, esta indicada a antibioticoterapia
EV. recordando que além das outras bactérias ja mencionadas encontramos o
Staphylococcus aureus e o Bacterdides fragilidis . Nesta situagdo, além dos
antibidticos previamente mencionados devemos adicionar o metronidazol ou a
clindamicina, para anaerdbios, até estabilizar ao paciente. Depois, realizar a
mastoidectomia radical nas otites medias cronicas ou mastoidectomia simples nas
mastoidites. Na terceira fase ¢ importante drenar o mais rapido possivel o abscesso
cerebral, procedimento que ¢é realizado pelo neurocirurgido, acompanhado de
antibioticoterapia EV prévia e, sendo possivel, no ato neurocirurgico, realizar
uma mastoidectomia radical. Nas complica¢des intracranianas deve-se administrar
antibioticoterapia depois do procedimento cirurgico otorrinolaringoldgico ¢ ou
neurocirargico de 4 a 6 semanas.

Hidrocefalia de origem otico. Observa-se na infec¢do aguda ou cronica da orelha
ou alguns dias depois de ter sido operado o paciente ou tratado clinicamente.
Associa-se geralmente a trombose do seio lateral e € caracterizada por aumento da
pressdo intracraniana, sem sinais neurologicos focais nem convulsdes. O liquor ¢
normal, ou seja, ndo esta infectado. Ha o aumento da pressdo intracraniana que
origina cefaléia e vomitos. No exame do fundo de olho, ocorre o edema da papila.
Nos poucos casos que vimos, colocamos a valvula de derivagdo ventriculoperitoneal,
j& que os pacientes estavam em estado critico. Alguns autores referem que os
pacientes se recuperam completamente em trés meses ou mais. Para evitar a atrofia
optica sugerem realizar pungdes raquidianas repetidas para extrair o liquido
cefalorraquideano.
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