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RELATO DE CASO

CASE REPORT

Paralisia

do nervo
abducente como
complicacao de
otite média aguda
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Resumo

A paralisia do nervo abducente (ou 62 nervo) é uma
complicacido rara de otite média. No presente estudo os
autores fazem uma revisao da literatura que trata de
complicacoes de otite média e relatam um caso de paralisia
do nervo abducente.

Abducens
paralysis as

a complication
of acute

otitis media
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/ Summary

The abducens paralysis is a rare complication of otitis
media. In this paper, the authors reviewed the literature
concerning otitis media complication and report one case
of abducens paralysis and acute otitis media.
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INTRODUCAO

A otite média aguda € uma doenca relativamente
grave devido a possibilidade de haver complica¢oes.
Atualmente com o uso rotineiro de antibiéticos para otite
média aguda e melhora das técnicas cirdrgicas em relacao
ao osso temporal, houve significante reducao na incidéncia
de complicacoes associadas a otite média aguda, na
morbidade e mortalidade relacionadas a essas complicacoes.

Num estudo realizado antes do advento do
antibidtico, Kafka'analisou 3225 casos de mastoidite (2100
casos de mastoidite aguda e 1125 casos de mastoidite
cronica). Nos casos de mastoidite aguda, 16,66%
desenvolveram complicacoes intracranianas sendo que a
mortalidade chegou a 71,45% neste grupo. Dos casos
cronicos, 13,55% evoluiram para complicacio intracraniana
sendo a mortalidade 75%. Também antes do uso dos
antibidticos, Profant? documentou trés casos de petrosite que
evoluiram para morte e uma revisao da literatura da época,
onde foram apresentados dezenove casos de petrosite sendo
que cinco casos evoluiram para morte.

Apesar da incidéncia de complicacdes de otite média
ter diminuido ap6s o uso dos antibidticos de amplo espectro,
a mortalidade e morbidade ainda sao altas, principalmente
em paises subdesenvolvidos como mostra o estudo realizado
por Kangsanarak et al®> na Tailandia. Foram analisados
retrospectivamente 102 casos de complicacoes de otite média
aguda, dividida em intracranianas e extracranianas. A
prevaléncia de complicacoes intracranianas foi de 0,24 % e
de extracranianas foi de 0,45%. No grupo extracraniano a
morbidade foi de 14,13% e a mortalidade foi 0%; no grupo
intracraniano a morbidade foi de 27,9% e a mortalidade foi de
18,6%.

Goycoolea e Jung® classificaram as complicacoes de
otite média em intratemporal e extratemporal (Tabela 1).

Albers’, em seu estudo, analisou retrospectivamente
23 pacientes com complicacdes intracranianas ou
intratemporais de otite média. Encontrou 28 complicacoes,
sendo que a intracraniana mais comum foi a meningite
(12 pacientes) e a intratemporal mais comum foi a paralisia
facial (3 pacientes). A meningite também era a mais comum
antes do uso dos antibi6ticos, como mostra Kafka' em seu
estudo onde ela esteve presente em 36 pacientes dos 83
com complica¢des intracranianas. Farrior® analisou
retrospectivamente 135 casos de complicacoes de otite

Tabela 1. Complicagbes de Otite Média

média crénica em pacientes pediatricos. A mais comum foi
a perfuracao de membrana timpanica (57 casos) seguida de
colesteatoma (54 casos).

A paralisia do nervo abducente é uma complicacdo
rara de otite média aguda sendo conseqiiéncia de petrosite.
Na Sindrome de Gradenigo, que ¢ uma das expressoes
clinicas de petrosite, além da paralisia do nervo abducente
observa-se comprometimento do nervo trigémeo e otite
média.

O objetivo do presente estudo € mostrar que apesar
de raras, as complicacdes de otite média aguda ainda
existem, através do relato de um caso de Sindrome de
Gradenigo.

APRESENTACAO DO CASO

Uma crianca do sexo feminino, 8 anos, compareceu
ao Pronto-Socorro de Otorrinolaringologia da UNIFESP-
EPM em 26/06/97. Queixava-se de, ha sete dias, cefaléia
frontal 2 esquerda e dor em olho no mesmo lado,
intermitente, que melhorava com analgésicos comuns.
Ap6s quatro dias do inicio da cefaléia, apresentou
supuracao em orelha esquerda, sem otalgia ou febre.
Passados cinco dias do inicio dos sintomas apresentou
alteracao na motricidade de olho esquerdo. Em uso de
amoxicilina (32 dia) sem melhora até entdo. Ao exame
fisico apresentava paresia de musculo reto lateral esquerdo,
diplopia em posicao primdria do olhar e em todas as
posicoes a esquerda, presenga de secrecao purulenta
exteriorizando-se pelo meato acustico externo, membrana
timpanica com perfuracio em quadrante antero-inferior.
Exames complementares: laboratoriais — VHS:105;
ressondncia magnética: sinais de mastoidite a esquerda e
de inflamacao em apice de lobo temporal a esquerda,
provavel trombose de seio cavernoso a esquerda, sinusite
esfenoidal. Feito diagnostico de Sindrome de Gradenigo
a paciente foi internada e medicada com ceftriaxone,
metronidazol, dexametasona. Ap6s uma semana a
otoscopia era normal e foi, na ocasido, realizada
audiometria que mostrou perda neurosensorial leve em
6kHz e moderada em 8 kHz na orelha acometida e
timpanometria que evidenciou curva C na mesma orelha.
A total recuperacao da mobilidade ocular ocorreu em dois
meses. A ressondncia magnética realizada apds quatro
meses nao mostrou anormalidades.

Intratemporal Extratemporal
Orelha média: Mastéide: Orelha interna Intracraniana Extracraniana Outros
e Paralisia do n. facial o Petrosite e Labirintite e Abscesso extradural e Abscesso de Bezold o Alteragao
e Lesdes ossiculares e Diminuicao da e Disacusia e Abscesso subdural e Abscesso zigomatico  comportamental
o Perfuracao de membrana pneumatizacao neurossensorial e Abscesso cerebral e Abscesso retroauricular edo

timpanica * Mastoidite coalescente

e Tromboflebite desenvolvimento
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COMENTARIOS

O caso clinico apresentado anteriormente ocorreu
devido a petrosite, que € uma complicacao rara da otite
média. Pode ser aguda ou cronica. Na forma aguda existe
extensao do processo infeccioso da orelha média e
mastoide para as células aeradas da porcio petrosa do
osso temporal. A condicao, como a otite média aguda, em
geral, € auto-limitada. Quando existe obstruciao da
drenagem da secrecao purulenta contida nas células
aeradas, o processo infeccioso dissemina-se para o 0sso,
ocorrendo entdo a osteomielite petrosa. A forma cronica
ocorre como complicacao de otite média cronica e € mais
comum que a forma anterior. Nao existe necessidade de
pneumatizaciao da por¢io petrosa ja que a infec¢io ocorre
por tromboflebite levando a uma osteomielite local.

A bacteriologia da petrosite aguda ¢ a mesma da
otite aguda: S. pneumoniae, H. influenzae. Similarmente,
a da forma cronica é a mesma da otite média cronica: P.
aeruginosa, Proteus.

O quadro clinico da petrosite € caracterizado por
dor retrocular, otalgia, otorréia purulenta, diplopia.

A dor ocular ocorre por comprometimento do nervo
petroso superficial maior ou do ramo oftilmico do nervo
trigémeo. Menos comumente, o ramo maxilar e/ou
mandibular podem estar acometidos levando a dor nos
dentes e na mandibula. Glasscock’ salienta que a dor
retrocular no paciente com otite média € um sinal de perigo,
ao contrario da otalgia, que pode ocorrer em pacientes com
otite média sem complicaciao ou pés-mastoidectomia radical.

A otorréia copiosa, como no caso relatado, € mais
comum na petrosite aguda, podendo até estar ausente na
forma cronica. A persisténcia da otorréia, mesmo apos a
realizacao de mastoidectomia (simples ou radical) por maos
experientes, ¢ um forte indicio de comprometimento da
porcio petrosa do osso temporal, como pudemos observar
nos estudos realizados por Chole e Donald® e por Glasscock™

A diplopia ocorre devido a paralisia do nervo abducente
por compressao do mesmo ao passar através do canal de
Dorelo, pelo edema em regiao de apice petroso.

A petrosite pode apresentar-se sob um leque variado
de sintomas. Em seu estudo, Chole e Donald® analisaram 8
casos de petrosite. O sintoma mais comum foi a disacusia (5
casos), seguido de dor profunda (facial ou auricular —4 casos).
A paralisia do nervo abducente esteve presente em dois
casos e meningite em dois casos. Sete pacientes
apresentaram comprometimento de outros pares cranianos
(VII, VIII, 1X, X). Nos trés casos analisados por Glasscock”
em seu estudo, a constante foi a dor profunda (auricular,
facial ou ocular). No caso apresentado, a triade otorréia, dor
retrocular e paralisia do nervo abducente corresponde a
Sindrome de Gradenigo. E importante salientar que petrosite
nao € sindbnimo de Gradenigo, ja que a sindrome classica é
incomum.

Figura 1. (A) Paciente no dia da primeira consulta e (B) apds dois
meses, mostrando regressao total do quadro.
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Figura 2. Ressonancia magnética realizada em 30/06/97 mostrando
o comprometimento de seio esfenoidal, sinais de mastoidite a
esquerda, inflamacao em apice de lobo temporal a esquerda e provavel
trombose de seio cavernoso no mesmo lado.
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O método de imagem mais utilizado € a tomografia
computadorizada, mas o raio-X simples também pode trazer
muitas informacoes.

O tratamento da petrosite € antibioticoterapia e/ou
cirurgia. A forma aguda pode ser tratada clinicamente,
com ou sem mastoidectomia simples, se a infec¢io € restrita
a células aeradas. Se existir comprometimento maior do
osso temporal, uma abordagem cirtrgica mais agressiva é
necessaria para permitir boa drenagem da secrec¢ao. Virias
técnicas tém sido descritas para completa exenteracao das
células do apice petroso: por via translabirintica, ou por
via fossa média, a fim de preservar a funcao do labirinto,
audicio, nervo facial e artéria carétida.

Frente a um quadro de petrosite, além da otite
média, devemos considerar os seguintes diagnosticos:
sinusite esfenoidal, mastoidite, labirintite infecciosa,
colesteatoma congénito de porcao petrosa, neoplasia,
trombose de seios cavernosos, fraturas, hematomas,
aneurismas.

O exame radiolégico da paciente em questao
mostrou sinusite esfenoidal e sinais de trombose do seio
cavernoso. Podemos entao pensar em duas possibilidades
para o desenvolvimento da paralisia do n. abducente:

1. Extensao do processo infeccioso a partir da orelha média
para o apice petroso.

2. Sinusite esfenoidal levando a Sindrome da Fissura
Orbitaria Superior ou a trombose do seio cavernoso.
Ambas podem evoluir para paralisia do n. abducente.

Apesar da existéncia de sinais de trombose do seio
cavernoso, a paciente apresentava bom estado geral e
boa resposta ao tratamento clinico, sendo assim optamos
por tratamento conservador.

Devemos sempre encarar a otite média como uma
doenca potencialmente grave devido as suas sérias
complica¢oes. Frente a um paciente com otite média e dor
ocular ou temporoparietal ou a um paciente ja submetido a
cirurgia, mantendo otorréia, devemos sempre pensar em
otite média complicada.

E importante que os pediatras, clinicos e
otorrinolaringologistas estejam atentos para diagnosticar
as complicagoes de um quadro de otite média, porque
apesar da queda na incidéncia, a morbidade e mortalidade
ainda sao altas.
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