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KEYWORDS Abstract

Otitis media; Introduction: It is an erroneous but commonly held belief that intracranial complications (ICCs)
Intracranial of chronic and acute otitis media (COM and AOM) are past diseases or from developing coun-
complications; tries. These problems remain, despite improvements in antibiotic care.

Meningitis; Objective: This paper analyzes the occurrence and clinical characteristics and course of the
Brain abscess main ICCs of otitis media (OM).

Methods: Retrospective cohort study of 51 patients with ICCs from OM, drawn from all patients
presenting with OM to the emergency room of a large inner-city tertiary care hospital over a
22-year period.

Results: 80% of cases were secondary to COM of which the incidence of ICC was 0.8%; 20% were
due to AOM. The death occurrence was 7.8%, hearing loss in 90%, and permanent neurological
sequelae in 29%. Patients were 61% male. In the majority, onset of ear disease had occurred
during childhood. Delay of diagnosis of both the initial infection as well as the secondary ICC
was significant. ICCs included brain abscess and meningitis in 78%, and lateral sinus thrombosis,
empyema and otitic hydrocephalus in 13%, 8% and 1% of cases, respectively. Twenty-seven neu-
rosurgical procedures and 43 otologic surgery procedures were performed. Two patients were
too ill for surgical intervention.

Conclusion: ICCs of OM, although uncommon, still occur. These cases require expensive, com-
plex and long-term inpatient treatment and frequently result in hearing loss, neurological se-
quelae and mortality. It is important to be aware of this potentiality in children with COM, es-

DOI se refere ao artigo: http://dx.doi.org/10.1016/j.bjorl.2015.04.007
“Como citar este artigo: Penido NO, Chandrasekhar SS, Borin A, Maranhao ASA, Testa JRG. Complications of otitis media — a potentially lethal problem still
present. Braz J Otorhinolaryngol. 2016;82:253-62.
* Autor para correspondéncia.
E-mail: nopenido@terra.com.br (N.O. Penido).

© 2015 Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este € um artigo Open Access sob
a licenca CC BY (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt).



254

Penido NO et al.

PALAVRAS-CHAVE
Otite média;
Complicacoes
intracranianas;
Meningite;
Abscesso cerebral

Introducao

pecially, and maintain a high index of suspicion in order to refer for otologic specialty care
before such complications occur.

© 2015 Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Published by Elsevier
Editora Ltda. This is an open access article under the CC BY- license (https://creativecommons.
org/licenses/by/4.0/).

Complicagdes das otites média — um problema potencialmente letal ainda presente

Resumo

Introducdo: E uma crenca comum, porém errénea, que complicacdes intracranianas (CICs) de
otite média tanto aguda (OMA) quanto cronica (OMC) sejam doencas do passado ou de paises em
desenvolvimento. No entanto, esses problemas continuam, apesar de melhorias na terapia an-
timicrobiana.

Objetivo: Analisar a ocorréncia, as caracteristicas clinicas e a evolucao das principais CICs se-
cundarias as otites médias (OM).

Método: Estudo de coorte retrospectivo de 51 pacientes com CIC secundarias a OM, provenien-
tes do pronto-socorro de um Hospital Universitario ao longo de um periodo de 22 anos.
Resultado: No total, 80% dos casos de CICs foram secundarios a OMC, cuja incidéncia foi de
0,8%, e apenas 20% foram secundarias a OMA. A letalidade foi de 7,8%, perda auditiva em 90%,
com sequela neuroloégica permanente em 29%. Dentre os pacientes, 61% eram do sexo masculi-
no. Na maioria, o inicio da doenca otoldgica tinha ocorrido durante a infancia. A demora no
diagnostico, tanto da infeccao primaria como da complicacao secundaria, foi significativa. CICs,
incluindo abscesso cerebral e meningite, corresponderam a 78%, e trombose do seio lateral,
empiema e hidrocefalia otitica em 13%, 8% e 1% dos casos, respectivamente. Foram realizados
27 procedimentos neurocirrgicos e 43 cirurgias otoldgicas. Dois pacientes ndo apresentavam
condicoes clinicas para a intervencéo cirurgica.

Concluséo: CICs de OM, embora incomuns, ainda ocorrem. Esses casos exigem tratamento hos-
pitalar oneroso, complexo e de longo prazo, e frequentemente resultam em perda auditiva,
sequelas neurologicas e mortalidade. E importante estar ciente dessa potencialidade especial-
mente em criancas com OMC e manter um alto indice de suspeita, encaminhar para avaliacao
otologica e antecipar a ocorréncias de tais complicacoes.

© 2015 Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Published by Elsevier
Editora Ltda. This is an open access article under the CC BY- license (https://creativecommons.
org/licenses/by/4.0/).

seio lateral (TSL), abscesso extradural, hidrocefalia otitica,
e encefalite.®'" As incidéncias relatadas para essas compli-

Otite média (OM) é uma das doencas infecciosas mais preva-
lentes em todo o mundo: mais de 80% das criancas sofrem
um episodio de OM (OMA) antes dos trés anos, e 40% terao
apresentado seis ou mais recorréncias por volta dos sete
anos."! Globalmente, OM é a terceira causa mais importante
de perda de audicéo (PA), com uma prevaléncia de 30,82/10
mil habitantes."? Em paises desenvolvidos, OM é responsavel
pelo maior nimero de consultas médicas em criancas, sendo
a principal razao para a prescricao de antibioticos na popu-
lacao pediatrica. As criancas se submetem, em média, a 90
dias de antibioticoterapia para OM em seus dois primeiros
anos de vida.?

Os casos de OMA, geralmente autolimitados, tém incidén-
cia de 10,9%. OM cronica (OMC) apresenta maiores dificulda-
des para seu diagnostico e tratamento, com incidéncia de
4,8%,*¢ Os percentuais de complicacdes secundarias a OM
chegam até a 12,5%,%” podendo ter localizacao extracrania-
na e/ou intracraniana. As complicacdes extracranianas mais
comuns da OM sao: paralisia facial, abscesso subperiosteal,
mastoidite e labirintite. As complicacdes intracranianas
(CICs) da OM sao: meningite, abscesso cerebral, trombose de

cacOes sao muito variaveis (resumidas na tabela 1).

Apesar da introducao de uma antibioticoterapia efetiva, o
percentual de CIC em decorréncia de OM ainda é de aproxi-
madamente 8%. As bactérias anaerobicas desempenham um
papel significativo.'? Trinta por cento das complicacoes se-
cundarias a OM sao intracranianas; dessas CICs, 5-26% resul-
tam em mortalidade.”'> Normalmente, CICs secundarias a
OMA evoluem rapidamente e, com frequéncia, sao identifi-
cadas e tratadas imediatamente, com razoavel recuperacao
das fungoes.® Por outro lado, é frequente que uma OMC em
fase inicial passe despercebida e fique sem tratamento; em
alguns casos, poderao transcorrer anos até o surgimento de
complicagdes, muitas vezes de dificil diagnéstico e muito
mais graves, capazes mesmo de representar risco a vida do
paciente.

Nota-se uma persistente imprecisao no diagnostico de OMA
por médicos de cuidados primarios (MCPs) - pediatras, médi-
cos de familia, clinicos gerais, médicos do servico de emer-
géncia e otorrinolaringologistas. Em um estudo envolvendo
590 criancas, apenas 62% foram diagnosticadas com precisao
por seus MCPs, mais frequentemente os casos mais compli-
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Tabela 1 Percentuais de complicacdes secundarias a otite média

Complicacoes OMA OMC OM (nao especificada)

Extracranianas
Paralisia facial 6-8% 13-58% 17-32%
Abscesso subperiosteal 18-27% 40-68% 2-7%
Mastoidite 53% 14-74% 28-56%
Labirintite 41% 7-34% 15-32%

Intracranianas
Meningite 21-72% 6-44%
Abscesso cerebral 18-42% 15-44%
Trombose do seio lateral 2,7-36% 2-26% 10-11%
Abscesso extradural 36% 7-16% 3%
Hidrocefalia otitica 54% 5-11% 1%

Encefalite

2%

OMA, otite média aguda; OMC, otite média cronica; OM, otite média.

cados de OMA."” Com o uso da video-otoscopia casos de OMA,
OM com efusao e de criangas normais, os otorrinolaringolo-
gistas estabeleceram diagnodsticos corretos em 74 + 16% das
vezes; pediatras em 51 + 11%; e clinicos gerais em 46 + 21%.®
Ha uma caréncia de educacao formal nas residéncias de MCPs
para o diagnostico de OM, nao obstante ser este o diagndsti-
co pediatrico mais comum.2° A acuracia diagnostica é ex-
tremamente importante em casos de OMC, para reduzir a
probabilidade de complicacbes intra e extracranianas.’ No
entanto, a média de idade no diagndstico, mesmo para o
colesteatoma congénito, é de 4-5 anos.?' Mesmo depois da
admissao no servico otorrinolaringolégico, nota-se um atraso
de 3,2 anos no diagnostico de colesteatoma pediatrico.? Essa
OMC nao identificada - e portanto nao tratada - pode futura-
mente causar complicacoes significativas.

Uma revisao de 15 anos de processos de negligéncia na
Gra-Bretanha constatou que os pedidos de indenizacao com
base em doencas otoldgicas chegaram a 137 (26%); dos 97
casos com ganho de causa, 15 estavam relacionadas a diag-
nosticos equivocados/com atraso; e OMC foi o problema ne-
gligenciado com maior frequéncia. Além disso, outros quatro
casos foram queixas decorrentes de morbidade ocasionada
por atraso na indicacao cirurgica.?

Mesmo as complicacdes oferecem dificuldades diagnosti-
cas: um estudo de quatro casos de trombose de seio lateral
(TSL), trés decorrentes de OM e um pos tonsilite discute
sobre a apresentacao inespecifica e a propensdo para o nao
estabelecimento de um diagndstico precoce.? Em um hospi-
tal de atendimento terciario nos Estados Unidos, foram ob-
servadas CICs assintomaticas em 8 de 11 criangas com
mastoidite aguda tratadas ao longo de um periodo de um
ano.? A evolucéo clinica da TSL € muito variavel, frequente-
mente passando despercebida pela auséncia de aspectos
“patognomonicos,” como febre intermitente - que, na ver-
dade, sao infrequentemente observados.?

CICs secundarias a OMA e OMC representam situacoes de
risco a vida e exigem acao imediata. Devido as manifestacoes
atipicas e a possibilidade de uma evolucao silenciosa, fre-
quentemente relacionada ao uso prévio de antibidticos, ha
necessidade de alto grau de suspeita e uma abordagem em
equipe, constituida por MCPs, especialistas em doencas in-

Referéncias bibliograficas: 8-12, 17, 27.

fecciosas, otorrinolaringologistas, radiologistas e neurocirur-
gioes, para que a CIC seja imediatamente identificada.??

Correntemente, tendo em vista a alta incidéncia de OM,
as imprecisdes diagnodsticas e a possibilidade de sequelas
implicando risco para a vida do paciente, esse € um problema
muito importante.3°

O objetivo deste estudo foi descrever os aspectos epide-
miologicos e clinicos das CICs resultantes da OM, para que se
possa analisar a evolucao dessa condicao clinica e determinar
os aspectos relevantes a serem avaliados com vistas a mini-
mizacao da morbidade e da mortalidade.

Método

O presente estudo é uma revisao retrospectiva de dados cli-
nicos, realizada em uma instituicao de ensino e pesquisa.
Foram analisados 51 casos de CICs secundarias a OM identi-
ficadas em pacientes num Servico de Emergéncia (SE) ao
longo de um periodo de 22 anos, desde 1990 até 2012. Além
disso, selecionamos um Unico ano - 2010 - para analisar mais
detalhadamente a incidéncia de infeccoes otoldgicas e suas
complicacoes, da forma que se apresentaram ao SE de um
hospital terciario de referéncia com 743 leitos e 366.488 vi-
sitas ao SE nesse ano representativo.

A equipe terapéutica consistiu de neurorradiologistas, neu-
rocirurgioes, pediatras, infectologistas, intensivistas e otor-
rinolaringologistas. Exames especificos como a tomografia
computadorizada (TC), a ressonancia magnética (RM), a an-
giografia por ressonancia magnética (ARM) e a puncao lombar
foram adaptados para cada paciente, e para a forma de apre-
sentacdo da doenca Os desfechos considerados para analise
foram: 6bito, outras sequelas permanentes e surdez. Os pa-
cientes foram estratificados por género, tipo de otite e tipo
de complicacao intracraniana.

Foram coletados dados em quatro categorias principais:

1. Dados demograficos: idade a apresentacao e género.

2. Dados nosoldgicos: tipo de otite média (OMA ou OMC). OMC
foi dividida em OMC nao colesteatomatosa (OMCNC) e OMC
colesteatomatosa (OMCC); idade do paciente por ocasiao
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do diagnostico inicial de OMC; duracédo da doenca (tempo
transcorrido entre sintomas iniciais de OM e ocorréncia de
CIC); lapso de tempo transcorrido até o diagnostico de CIC
(intervalo entre a apresentacao com os sintomas iniciais
de CIC e o diagnostico de CIC); tipo de CIC, bacteriologia
envolvida e resultados de outros exames especificos, con-
forme descricao acima.

3. Dados do tratamento: os tratamentos clinicos e cirlirgicos
adotados em cada caso. Os achados e as suspeitas com
base nas imagens diagnosticas pré-operatorias foram con-
firmados durante a cirurgia.

4. Dados de desfecho: tempo de hospitalizacao, estado da
audicao apos o tratamento, sequelas neurologicas e per-
centual de mortalidade.

A analise estatistica foi realizada mediante o calculo do
risco relativo e do coeficiente de correlacao de Yule, com
subsequente calculo do teste do qui-quadrado (x?) e associa-
cao de Pearson. A significancia estatistica foi estabelecida
em o = 5% com 1 grau de liberdade (valor critico = 3,84).

Esse estudo foi aprovado pela Comissao de Etica da Insti-
tuicao (protocolo: 0352/08).

Resultados
Dados demograficos

Em 2010, ocorreram 21.096 visitas ao servico de emergéncia
(SE), relacionadas a queixas otorrinolaringoldgicas (OTL).
Desse total, 1.816 pacientes foram diagnosticados com otite
média, resultando em uma incidéncia de 8,6% em nosso SE.
Dos 1.816 pacientes com OM, 52% pertenciam ao género fe-
minino e a média de idade era de 31 anos.

Dados nosologicos

Dos 1.816 casos de OM examinados em 2010, 1.224 (67%)
eram OMA e 592 (33%) eram OMC. Esses nUmeros equivalem
a 5,8% e 2,8% de todas as consultas ORL no SE, respectiva-
mente. Em 2010 houve dois casos de CIC secundaria a OMC,
e nenhum caso secundario a OMA.

Ao longo de todo o periodo de 22 anos do estudo, o servico
ORL acompanhou 5.667 pacientes com OMC - 3.060 (54%) do
género feminino e 2.607 (46%) do género masculino, com
média de idade de 32 anos (variacdo: 1-100). Durante esse
periodo, 51 pacientes tiveram CIC secundaria a OM, e 31
(61%) pacientes com CIC eram do género masculino, 20 eram
mulheres e a média de idade por ocasido do diagnostico de
CIC foi de 27 anos.

CICs foram relacionadas a OMA em 10 casos e a OMC em
41 casos, com incidéncia de 0,8% para os casos cronicos, com
OMCC em 39 casos e OMCNC em dois casos. A média de idade
por ocasiao do surgimento da doenca otoldgica foi de 11 anos
em pacientes com OMC. A média de idade por ocasido do
diagndstico de CIC foi de 30 anos para pacientes com OMA e
26 anos para pacientes com OMC. O periodo médio entre o
surgimento da OMC e a manifestacao da complicacao intra-
craniana foi de 15 anos. O tempo de espera para o diagnds-
tico de CIC (o intervalo entre os sintomas iniciais de CIC e o
diagndstico definitivo) foi de 25 dias em casos de OMA e
34 ias em casos de OMC. Trinta pacientes se apresentaram

com duas ou mais CICs simultaneas, totalizando 84 compli-
cacoes intracranianas diferentes em 51 pacientes. Abscessos
cerebrais e meningite representaram 78% de todas as CICs,
seguidos por empiema, trombose de seio lateral e hidroce-
falia otitica (figs. 1 e 2). Amaioria dos abscessos cerebrais se
localizava nas vizinhancas da porcao petrosa do osso tempo-
ral: o lobo temporal e o cerebelo estavam envolvidos em 62%
e 38% dos casos, respectivamente. Proteus mirabilis, Ente-
rococcus, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus e
Klebsiella produtora de beta-lactamase os microrganismos
mais comumente observados nos casos de CIC ligada a OMC,
e Pneumococcus, Haemophilus e Staphylococcus foram os
microrganismos mais comuns nos casos de CIC ligada a OMA.

Dados do tratamento

Todos os pacientes foram medicados com antibioticoterapia
intravenosa durante 3-8 semanas, inicialmente com trata-
mento combinado (uma cefalosporina de terceira geracao
[ceftriaxona] e clindamicina ou metronidazol); em seguida,
o tratamento foi ajustado, ao serem disponibilizados os re-
sultados das culturas e dos testes de sensibilidade. Houve
necessidade de tratar pequeno niumero de casos com vanco-
micina, imipenem ou meropenem. Os casos de TSL foram
tratados adicionalmente com antibioticos orais.

No total, foram realizados 27 procedimentos neurocirrgi-
cos para drenagem de abscessos cerebrais: seis para OMA e
21 para OMC. Dois casos de OMA e cinco casos de OMC tive-
ram que passar por dois ou mais procedimentos de drenagem
neurocirdrgica, pela recorréncia do abscesso. Foram realiza-
das 43 cirurgias otologicas: quatro em casos de OMA (trés
timpanocenteses e uma timpanomastoidectomia) e 39 em
casos de OMC (35 mastoidectomias em técnica fechada e
quatro timpanomastoideotomias em técnica aberta). Em oito
casos de abscesso recorrente apos uma tentativa inicial de

Figura 1

Estudo de TC axial revelando empiema subdural.
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Figura 2 A, Estudo de TC axial demonstrando abscesso cerebelar e abscesso subperiosteal. B, Estudo de TC coronal demonstrando

fistula labirintica no mesmo paciente.

drenagem neurocirirgica, a drenagem definitiva do abscesso
intracraniano foi realizada através de uma mastoidectomia.
Essa drenagem no osso temporal foi realizada simultanea-
mente a remocao do colesteatoma. Nao houve recorréncia
em qualquer desses oito casos. Em cinco outros casos, o abs-
cesso foi drenado apenas através da abordagem mastoidea,
nao havendo necessidade de qualquer intervencao neuroci-
rdrgica. Dois pacientes com CICs secundarias a OMC estavam
criticamente enfermos, tendo ocorrido 6bito antes que a
cirurgia pudesse ser realizada.

Dados de desfecho

0 tempo médio de hospitalizacdo para pacientes com CIC
relacionada a OM foi de 34 dias. A avaliacao audiolégica pode
ser realizada em apenas 38 pacientes, pois as mas condicoes
neuroldgicas dos outros 13 pacientes foram impeditivas para
a realizacao do teste. Perda auditiva (PA) significativa foi
definida de acordo com os critérios da Organizacao Mundial
da Saude (OMS): mais de 31 dB em criancas e mais de 41 dB
em adultos. Nos pacientes com OMC, a PA foi confirmada na
avaliacao pos tratamento e persistindo em 33 pacientes (em
todos para os quais havia disponibilidade de audiogramas
pré-morbidade). Doze pacientes evoluiram para a anacusia:
11 no grupo com OMC e um no grupo com OMA.

Os pacientes com meningite como CIC tiveram o risco de
surdez aumentado em mais de sete vezes (p < 0,05). Foram
obtidos exames audioldgicos para quatro pacientes com CICs
relacionadas a OMA: trés casos apresentaram perda auditiva
condutiva inicial que despareceu apods o tratamento; o quar-
to caso apresentou perda auditiva neurossensorial moderada
a grave, que evoluiu para surdez permanente. PA bilateral
estava presente em dez pacientes: nove com OMC bilateral
e um com OMA bilateral.

Quinze pacientes sofreram sequelas permanentes (29,4%
de todos os casos de CIC). Paralisias dos nervos cranianos VI
e VI foram as consequéncias permanentes mais comumente
observadas. Todos os casos de paralisia facial (n = 7) foram
observados em pacientes com OMC. Trés pacientes com OMC
apresentaram duas ou mais sequelas neurologicas, a saber:
hemiparesia (n = 3), diminuicao da capacidade intelectual (n
= 2), dismetria (n = 1) e disartria (n = 1). Em pacientes com

abscesso cerebral, foi observado um risco trés vezes maior
de evolucao para sequelas permanentes (p < 0,05).

Quatro dos 51 pacientes com CIC foram a 6bito, resultando
em um percentual de mortalidade de 7,8%. Todos os pacien-
tes que morreram apresentavam abscesso. Nao foi possivel
calcular o risco relativo, pois nao ocorreram mortes entre
pacientes sem abscesso. Abscesso e 6bito demonstraram
elevada correlacao de Yule, mas sem alcancar significado
estatistico, provavelmente devido ao niUmero relativamente
pequeno de eventos. Presenca de empiema intracraniano
também foi associada a alto (> 2) risco de dbito, mas também
nesse caso sem significado estatistico.

Ao longo dos 22 anos desse estudo, trés a sete casos de
CICs secundarias a OM foram regularmente acompanhados a
cada dois anos (fig. 3). Foi observado um percentual mais alto
de CICs em casos de OMA entre pacientes nos extremos de
idade (fig. 4). No total, 60% de complicacdes secundarias a
OMA ocorreram em bebés e criancas; 30% ocorreram em ido-
sos; e apenas 10% acometeram adultos nao idosos. Por outro
lado, CICs em casos de OMC ocorreram principalmente em
adolescentes e jovens adultos (10-39 anos).

Esses dados estao resumidos nas tabelas 2, 3 e 4.

Discussao

CICs secundarias a OM sao predominantemente observadas
em criancas e jovens adultos do género masculino, o que
concorda com outros relatos na literatura.?-* OMCC é res-
ponsavel por mais de 76% dos casos de CICs. CICs relaciona-
dos a OMA ocorrem principalmente em individuos com menos
de 15 anos, o que corresponde a maior ocorréncia de OMA.
E costume considerar OMA como um problema pediatrico; no
entanto, nao se pode desconsiderar o segundo “pico” de OMA
na populacao geriatrica nos graficos para essa doenca. Essa
distribuicao bimodal da incidéncia distorce a média de idade
de pacientes com CICs secundarias a OMA, implicando numa
média enganosamente mais alta.

CICs associados a OMC ocorrem predominantemente entre
os 10 e 39 anos. Assumindo que a “idade de aparecimento”
da OMC seja de aproximadamente 11 anos e que a “duracao
da doenca” seja de cerca de 15 anos, pode-se postular que
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Figura 3 Ocorréncia de complicacdes intracranianas em 22 anos, divididas por biénio. Esse grafico de barras demonstra o nimero
relativamente constante de CICs observados em casos de OM ao longo de 22 anos, apesar dos avancos na antibioticoterapia nesse

periodo.

os casos pediatricos negligenciados de OMC, isto é, que ndo
foram adequadamente diagnosticados, tratados ou seguidos,
se transformarao em doenca mais agressiva que pode culmi-
nar em complicacdes intracranianas durante a adolescéncia
e na vida adulta jovem. OMC, e em particular OMCC, foi a
etiologia mais comum nesse estudo — um resultado que é
semelhante ao de relatos por outros autores em outros paises
em desenvolvimento. Contrastando com esse achado, foi
observado um cenario diferente em paises desenvolvidos,
como a Finlandia, onde OMA representa mais de 80% das
complicacoes e OMC e OMCC sao responsaveis por apenas 12%
e 8% das complicacoes, respectivamente.

Diante do progresso alcancado gracas a acao coletiva e a
salide publica, o percentual de mortalidade por doencas in-
fecciosas vem diminuindo em quase todo o mundo. Em mea-

dos do século XX, pensava-se mesmo que a erradicacao das
doencas infecciosas estaria na iminéncia de ocorrer,* mas
essa previsao nao se materializou, mesmo em paises atual-
mente considerados como altamente desenvolvidos. Na ver-
dade, o que ocorreu em muitas regioes foi uma mudanca no
padrao das doencas infecciosas.3¢ Atualmente, embora a
otite média siga um curso benigno e em geral responda tipi-
camente de forma adequada ao tratamento, alguns casos
(tanto de OMA como de OMC) evoluem para complicacoes
graves e letais, com consideraveis percentuais de mortalida-
de, que variam entre 8-18,6%.

Em casos de OMC, ¢é crucial a realizacdao de um exame
acurado, seguido pelo diagnostico precoce e por uma inter-
vencao imediata, antes que venha a ocorrer alguma compli-
cacao, para a prevencao de CICs tardias. Nao obstante,

=OMA
=OMC

0-9 anos

10-14 anos 15-19 anos 20-29 anos 30-39 anos 40-49 anos 50-59 anos

>60 anos

Figura 4 Distribuicdo de casos de complicacdes intracranianas por faixa etaria e tipo de otite. Casos de CIC decorrente de OMA
(barras pretas) sao observados nas duas primeiras décadas e, entao, ap6s os 40 anos, refletindo a incidéncia de OMA na populagao
global. Casos de CIC decorrente de OMC (barras cinzentas) sdo mais comuns no segundo periodo de 15 anos de vida, refletindo o
lapso de tempo que transcorrera até que uma OMC nao diagnosticada ou subtratada evolua para uma CIC.



Intracranial complications of otitis media

259

Tabela 2 Resumo dos dados do presente estudo relativos a casos de complicacoes intracranianas secundarias a otite média

Total OMA OMC
Populagao
Individuos
n 51 (100%) 10 (19,6%) 412 (80,4%)
Idade (anos)
Média (max-min) 27,2 (86-0,5) 29,9 (79-0,5) 26,5 (86-7)
Género
Masculino 31 (60,8%) 6 (19,4%) 25 (80,6%)
Feminino 20 (39,2%) 4 (20%) 16 (80%)
Doenca
Surgimento dos sintomas de CIC
Média (dias) 32,4 25,3 34,4
Duracéo da OMC
Média (anos) - - 15
Idade no surgimento (OMC)
Média (anos) - - 11,4
cic
N 84° (165%) 14 (16,7%) 70 (83,3%)
Abscesso 34 (66,7%) 6 (17,6%) 28 (82,4%)
Meningite 31 (60,8%) 5 (16,1%) 26 (83,9%)
Empiema 7 (13,8%) 3 (42,9%) 4 (57,1%)
Trombose 11 (21,7%) 0 (0%) 11 (100%)
Hidrocefalia otitica 1(2%) - 1 (100%)
Tratamento
Antibiéticos
Intravenosos 51 (100%) 10 (100%) 41 (100%)
Intervencdo cirurgica
Otologica 43 (84,3%) 4< (40%) 394 (95%)
Neurocirdrgica 27¢ (52,9%) 6 (60%) 21 (51,2%)
Curso clinico
Periodo de hospitalizacdo (dias)
Média (max-min) 34,3 (180-1) 44 (180-1) 32 (120-6)
Numero de testes audiométricos 38 4 34
Quadro auditivo
Perda auditiva significativa 34 (89,5%) 1(2,9%) 33 (97%)
Perda auditiva bilateral 10 (26,3%) 1 (10%) 9 (90%)
Sequelas permanentes
NUmero de pacientes 15 (29,4%) 4 (26,7%) 117 (73,3%)
Paralisia de nervo facial 7 (13,7%) 0 (0%) 8 (100%)
Paralisia de nervo abducente 5 (9,8%) 2 (40%) 3 (60%)
Outras sequelas neurologicas? 7 (13,7%) 2 (28,6%) 5 (71,4%)
Obitos
N 4 (7,8%) 1 (25%) 3 (75%)

2 Dos 41 casos de OMC, 39 tinham OMAC e dois tinham OMANC; nove casos eram bilaterais.

® 30 pacientes tinham duas ou mais CICs simultaneas, para um total de 84 CICs em 51 pacientes.

¢ Procedimentos otoldgicos para casos de OMA: trés pacientes foram submetidos a uma miringotomia; um foi submetido a uma
timpanomastoidectomia.

4 Procedimentos otoldgicos para casos de OMC: 36 pacientes tiveram uma mastoidectomia com técnica fechada e trés tiveram uma
timpanomastoidectomia com técnica aberta; apenas dois pacientes com OMC estavam demasiadamente enfermos e morreram antes que
a intervencao cirtrgica otologica pudesse ser realizada.

¢ Procedimentos neurocirirgicos: quatro casos de OMA e 15 casos de OMC necessitaram de duas ou mais intervencdes neurocirdrgicas.
fCinco pacientes com OMC tinham duas ou mais sequelas.

¢ Qutras sequelas neuroloégicas: hemiparesia (3), reducao da capacidade intelectual (2), dismetria (1) e disartria (1).
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Tabela 3 Incidéncia dos desfechos de dbito, sequelas permanentes e surdez em relacao a idade, género, diagnostico de otite
e complicacoes intracranianas importantes

Populacao em Obito Sequelas permanentes Surdez
estudo
N Sim Nao Sim Nao Sim Nao

Ocorréncia de CIC 51 4/51 47/51 15/51 36/51 12/382 26/38
Incidéncia na 7,84% 92,16% 29,41% 70,59% 31,58% 68,42%
populacao
Média de idade + DP 27,62 + 19,66 40,00 + 21,26 26,56 + 19,40 18,37 + 16,38 31,47 + 19,82 29,68 + 21,55 25,42 + 13,58

Homens 31/51 2/31 29/31 9/31 22/31 7/25 18/25
Incidéncia 60,78% 6,45% 93,55% 29,03% 70,97% 28% 72%
Incidéncia dos 60,78% 2/4 (50%) 29/47 9/15 (60%) 22/36 7/12 18/26
desfechos (61,7%) (61,1%) (58,33%) (69,2%)
Média de idade + DP 28,45 + 21,51 29,00 + 8,45 28,41 +22,20 18,56 + 9,99 32,50 + 21,20 35,71 + 26,80 24,61 + 14,37

Mulheres 20/51 2/20 18/20 6/20 14/20 5/13 8/13
Incidéncia 39,22% 10% 90% 30% 70% 38,46% 61,54%
Incidéncia dos 39,22% 2/4 (50,0%)  18/47 6/15 (40,0%) 14/36 5/12 8/26
desfechos (38,3%) (38,9%) (41,66%) (30,76%)
Média de idade + DP 26,32 + 16,84 51,00 + 28,28 23,58 + 13,80 18,08 + 10,55 29,86 + 18,09 21,00 + 6,52 27,25 + 12,34

oMC 41/51 3/41 38/41 11/41 30/41 11/34 23/34
Incidéncia 80,51% 7,32% 92,68% 26,83% 73,17% 32,35% 67,65%
Incidéncia dos 80,39% 3/4 (75,0%)  38/47 11/15 (73,3%) 30/36 11/12 23/26
desfechos (80,9%) (83,3%) (91,7%) (88,5%)
Média de idade + DP 27,07 + 14,50 29,67 + 6,11 26,87 + 16,97 22,45+ 17,10 28,77 + 16,23 31,45+ 21,56 24,61+ 10,89
Duracao média 15 11 16 15 15 20 13
(anos)

OMA 10/51 1/10 9/10 4/10 6/10 1/4 3/4
Incidéncia 19,61% 10% 90% 40% 60% 25% 75%
Incidéncia dos 19,61% 1/4 (25,0%)  9/47 (19,1%) 4/15 (26,7%) 6/36 (16,7%) 1/12(8,33%)  3/26 (11,6%)
desfechos
Média de idade + 29,85 + 30,52 71,00 25,28 + 28,51 7,13 + 6,86 45,00 + 30,98 9,00 31,66 + 30,59
(DP)

Abscesso 34/51 4/34 30/34 13/34 21/34 7/25 18/25
Incidéncia 66,66% 11,76% 88,23% 38,24% 61,76% 28% 72%
Incidéncia dos 66,66% 4/4 (100%) 30/47 13/15 (86,7%) 2/36 (5,5%)  7/12 (58,3%) 18/26
desfechos (63,8%) (69,2%)
Média de idade + 28,07 + 21,11 40,00 + 21,26 26,56 + 19,40 18,65+ 17,47 33,90 + 21,42 33,28 + 26,45 25,94 + 14,96
(DP)

Empiema 7/51 1/7 6/7 3/7 4/7 0/2 2/2
Incidéncia 13,72% 14,28% 85,72% 42,86% 57,14% 0% 100%
Incidéncia dos 13,72% 1/4 (25,0%)  6/47 (12,8%) 3/15(20,0%) 4/36 (11,1%) 0/12 (0%) 2/26 (7,7%)
desfechos
Média de idade + DP 13,79 + 6,93 23,00 12,25+ 6,14 9,50 + 8,05 17,00 + 4,55 - 16,00 + 2,82

Meningite 31/51 2/31 29/31 8/31 23/31 11/23 12/23
Incidéncia 60,78% 6,45% 93,55% 25,81% 74,19% 47,83% 52,17%
Incidéncia dos 60,78% 2/4 (50,0%)  29/47 8/15 (53,3%) 23/36 11/12 12/26
desfechos (61,7%) (63,9%) (91,7%) (46,2%)
Média de idade + 24,26 + 15,00 27,00 + 5,65 24,06 + 15,47 16,50+ 9,21 26,96 + 15,82 24,45 + 12,81 23,38 + 10,44
(DP)

Trombose 11/51 0/11 11/11 2/11 9/11 1/10 9/10
Incidéncia 21,56% 0% 100% 18,18% 81,82% 10% 90%
Incidéncia dos 21,56% 0 (0%) 11/47 2/15 (13,3%)  9/36 (25,0%) 1/12 (8,3%)  9/26 (34,6%)
desfechos (23,4%)

Média de idade + DP 26,64 + 12,31 26,63 + 12,31 17,00 + 9,90% 28,78 + 12,19 45,00 26,77 + 11,49

N, nimero; CIC, complicacdes intracranianas; DP, desvio-padrao; OMC, otite média cronica; OMA,

permanentes, sequelas neuroldgicas, paralisia do nervo VI ou VII.
2 Foi possivel realizar apenas 38 avaliacdes audiologicas.

otite média aguda; Sequelas
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Tabela 4 Analise estatistica dos fatores de risco para o6bi-
to, sequelas permanentes e surdez

Obito Sequelas Surdez
permanentes
RR 0,65 0,97 0,73
Género masculino
Y -0,23 -0,02 -0,23
X2 0,21 0,01 0,43
SIG Nao Nao Nao
RR 1,55 1,03 1,37
Género feminino
Y 0,23 0,02 0,23
X2 0,21 0,01 0,43
SIG Nao Nao Nao
RR 0,73 0,67 1,29
Otite cronica
Y -0,17 -0,29 0,18
Ve 0,08 0,67 0,09
SIG Nao Nao Nao
RR 1,37 1,49 0,77
Otite aguda
Y 0,17 0,29 -0,18
e 0,08 0,67 0,09
SIG Nao Nao Nao
RR 2 3,25 0,73
Abscesso
Y 1,00 0,65 -0,23
X2 2,17 3,83 0,43
SIG Nao Nao® Nao
RR 2,10 1,57 0,00
Empiema
Y 0,39 0,33 -1,00
X2 0,47 0,71 0,97
SIG Nao Nao Nao
RR 0,65 0,74 7,17
Meningite
Y -0,23 -0,22 0,86
e 0,21 0,49 7,12
SIG Nao Nao Sim¢
RR 0,00 0,56 0,22
Trombose
Y -1,00 -0,37 -0,75
e 1,19 0,85 3,62
SIG Nao Nao Nao

RR, risco relativo; Y, coeficiente de associacao de Yule; %2, teste
do qui-quadrado de associacao de Pearson; SIG, teste do y? de
significancia associada a 1 grau de liberdade (Pearson) e o = 5%
(valor critico = 3,84).

2 Valor extremamente proximo a significancia;.

b Valor com um nivel de liberdade e alfa significantes (1% do

valor critico = 6,64).

< Nao foi possivel calcular.

embora tenham ocorrido avancos significativos no diagnosti-
CO e nos recursos terapéuticos disponiveis para a pratica
clinica, além da inegavel evolucao socioecondmica ocorrida
no Brasil nas duas Gltimas décadas, observamos uma ocor-
réncia estavel de CICs ao longo do tempo.

A perda auditiva em decorréncia de OM é um problema
mundial de salde publica. Nossos dados confirmam uma pre-
valéncia significativamente alta de perda auditiva e de sur-
dez em casos de OMC. Nesse tocante, os eventos inflamatorios
e infecciosos ocorrentes em casos de OM ainda tém sido sub-
avaliados. Além disso, nossos dados confirmam que pacientes
com CICs secundarias a OM tém despesas hospitalares eleva-
das, sequelas neuroldgicas permanentes em 29% e um per-
centual de mortalidade de 7,8% no grupo jovem e
economicamente ativo. De acordo com o sistema brasileiro
de analise de dados por estado (www.seade.gov.br), ocorre-
ram 6.701 internacdes no sistema de saude publica no esta-
do de Sao Paulo relacionadas a “doencas da orelha e do
processo mastoide”, com um custo de 2,5 milhdes de reais,
tendo resultado na comunicacao de 30 mortes em um ano.
Devido a sua prevaléncia e elevado custo socioeconémico,
OM permanece como um problema premente de saude pu-
blica. Educacao e treinamento dos MCPs sao medidas essen-
ciais para a imediata identificacdo de doencas otologicas
ainda nao complicada, pois um tratamento imediato e apro-
priado pode impedir sua evolucao para uma OM mais agres-
siva, evitando as CICs decorrentes da OM.

Depois de ocorrida alguma complicacao, torna-se necessa-
ria uma abordagem multidisciplinar, para que a recuperacao
do paciente seja maximizada. Atualmente, é comum que,
diante de um paciente enfermo e com um abscesso cerebelar
ou de lobo temporal, a possibilidade de uma OM concomitan-
te nao seja lavada em consideracao. Contudo, considerando
que em muitos casos a infeccao primaria responsavel nao é
imediatamente diagnosticada, o resultado € um maior tempo
de hospitalizacdo e maior probabilidade de ocorréncia de
sequelas.

A drenagem neurocirlrgica do abscesso intracraniano sem
remocao do colesteatoma causador esta diretamente relacio-
nada a ocorréncia de recidiva. Nesses casos, é imperioso que
se promova a resseccao cirlrgica da infeccao otologica, por
ser um foco de continua contaminacao do sistema nervoso
central. Deve-se fazer uma mastoidectomia com a maior pres-
teza possivel, e durante a mesma hospitalizacdo. Com fre-
quéncia, o abcesso pode ser drenado pela via mastoidea.

Conclusao

Ainda nos deparamos com complicacoes intracranianas re-
presentando perigo a vida do paciente. Em geral, as compli-
cacoes em casos de otite média aguda ocorrem em criancas
e em idosos. Por outro lado, habitualmente, as complicacées
observadas em casos de otite média cronica sao observadas
em adultos jovens, particularmente nos casos de colesteato-
ma que tém seu inicio na infancia e levam varios anos para
seu diagnostico. Os pacientes com complicagdes intracrania-
nas permanecem hospitalizados por longos periodos, e esses
individuos exibem morbidade significativa, em decorréncia
de sequelas auditivas e neuroldgicas permanentes, além de
um substancial percentual de mortalidade. Demonstramos
que a elevada incidéncia de OM, as imprecisoes diagnosticas
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e a possibilidade de ocorréncia de sequelas representando
risco para a vida do paciente fazem com que esse seja um
problema ainda importante. Dessa forma, o médico de aten-
dimento primario deve ter uma atitude de forte suspeita ao
examinar um paciente com OM.
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