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Abstract
Introduction:  Acute  mastoiditis  remains  the  most  common  complication  of  acute  otitis  media.
It may  rarely  appear  also  in  cochlear  implant  patients.  However,  the  treatment  recommenda-
tions for  this  disease  are  not  precisely  defined  or  employed,  and  in  the  current  literature  the
differences  regarding  both  the  diagnosis  and  management  are  relatively  substantial.
Objective:  The  aim  of  this  study  was  to  determine  a  standard  and  safe  procedure  to  be  applied
in case  of  pediatric  acute  mastoiditis.
Methods:  A  retrospective  chart  review  of  73  patients  with  83  episodes  of  acute  mastoiditis
hospitalized  at  our  tertiary-care  center  between  2001  and  2016  was  conducted.  Bacteriology,
methods of  treatment,  hospital  course,  complications,  and  otologic  history  were  analyzed.
Based on  our  experience  and  literature  data,  a  protocol  was  established  in  order  to  standardize
management  of  pediatric  acute  mastoiditis.
Results:  All  the  patients  treated  for  acute  mastoiditis  were  submitted  to  an  intravenous  anti-
biotic regimen.  In  the  analyzed  group  pharmacological  treatment  only  was  applied  in  11%  of

children,  in  12%  myringotomy/tympanostomy  was  added,  and  in  the  vast  majority  of  patients
(77%) mastoidectomy  was  performed.  In  our  study  recurrent  mastoiditis  was  noted  in  8%  of  the
patients.  We  also  experienced  acute  mastoiditis  in  a  cochlear  implant  child,  and  in  this  case,  a
minimal surgical  procedure,  in  order  to  protect  the  device,  was  recommended.
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Conclusions:  The  main  points  of  the  management  protocol  are:  initiate  a  broad-spectrum  intra-
venous antibiotic  treatment;  mastoidectomy  should  be  performed  if  the  infection  fails  to  be
controlled  after  48  h  of  administering  intravenous  antibiotic  therapy.  We  believe  that  early
mastoidectomy  prevents  serious  complications,  and  our  initial  observation  is  that  by  perfor-
ming broad  mastoidectomy  with  posterior  attic  and  facial  recess  exposure,  recurrence  of  acute
mastoiditis  can  be  prevented.
© 2018  Associação  Brasileira  de  Otorrinolaringologia  e  Cirurgia  Cérvico-Facial.  Published
by Elsevier  Editora  Ltda.  This  is  an  open  access  article  under  the  CC  BY  license  (http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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Abordagem  terapêutica  da  mastoidite  aguda  pediátrica  ---  uma  atualização

Resumo
Introdução:  A  mastoidite  aguda  continua  a  ser  a  complicação  mais  comum  da  otite  média  aguda.
Pode ocorrer  também,  embora  raramente,  em  pacientes  com  implante  coclear.  Entretanto,  as
recomendações de  tratamento  para  essa  doença  não  são  bem  definidas  ou  usadas  e,  na  literatura
corrente,  as  diferenças  em  relação  ao  diagnóstico  e  ao  manejo  são  relativamente  significativas.
Objetivo:  O  objetivo  deste  estudo  foi  determinar  um  procedimento  padrão  e  seguro  a  ser
aplicado em  caso  de  mastoidite  aguda  pediátrica.
Método:  Foi  realizada  uma  revisão  retrospectiva  de  prontuários  de  73  pacientes  com  83  episó-
dios de  mastoidite  aguda  hospitalizados  em  nosso  centro  terciário  entre  os  anos  de  2001  a  2016.
Foram analisados  a  bacteriologia,  métodos  de  tratamento,  evolução  hospitalar,  complicações  e
histórico otológico.  Com  base  em  nossa  experiência  e  dados  da  literatura,  foi  estabelecido  um
protocolo para  padronizar  o  tratamento  da  mastoidite  aguda  pediátrica.
Resultados:  Todos  os  pacientes  tratados  para  mastoidite  aguda  foram  submetidos  a  antibiotico-
terapia endovenosa.  No  grupo  analisado,  o  tratamento  farmacológico  só  foi  aplicado  em  11%  das
crianças, em  12%  a  miringotomia/timpanostomia  foi  adicionada  e  na  maior  parte  dos  pacientes
(77%) foi  feita  a  mastoidectomia.  Em  nosso  estudo,  mastoidite  recorrente  foi  observada  em  8%
dos pacientes.  Também  observamos  mastoidite  aguda  em  criança  usuária  de  implante  coclear
e, nesse  caso,  foi  recomendada  a  minimização  de  procedimentos  cirúrgicos,  a  fim  de  proteger
o dispositivo.
Conclusões:  Os  principais  pontos  do  protocolo  de  conduta  são:  iniciar  um  tratamento  antibió-
tico endovenoso  de  amplo  espectro;  a  mastoidectomia  deve  ser  feita  caso  a  infecção  não  seja
controlada após  48  horas  da  administração  de  antibioticoterapia  intravenosa.  Acreditamos  que
a mastoidectomia  precoce  previne  complicações  graves  e  nossa  observação  inicial  é  que,  com
uma mastoidectomia  ampla  com  exposição  do  ático  posterior  e  do  recesso  facial,  a  recorrência
de mastoidite  aguda  pode  ser  evitada.
© 2018  Associação  Brasileira  de  Otorrinolaringologia  e  Cirurgia  Cérvico-Facial.  Publicado
por Elsevier  Editora  Ltda.  Este é  um  artigo  Open  Access  sob  uma  licença  CC  BY  (http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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Introdução

A  otite  média  aguda  (OMA)  é  uma  das  doenças mais  fre-
quentes  em  crianças pequenas,  especialmente  entre  6  e
24  meses.1 Hassman  et  al.  relataram  que  80%  das  crianças
sofreram  pelo  menos  um  episódio  de  OMA  por  volta  de  seu
terceiro  aniversário.2 A  complicação  mais  comum  da  OMA
é  a  mastoidite  aguda  (MA).  A  MA  é  uma  infecção da  orelha
média  que  se  estende  às  células  da  mastoide,  afeta  o  osso
mastoideo,  leva  à  periostite  e/ou  osteíte.3 O  processo  infla-
matório  no  sistema  de  células  aéreas  mastoideas  ocorre  em
qualquer  caso  de  otite  média  aguda;  no  entanto,  não  são

todos  os  casos  que  levam  à  MA.  No  caso  da  MA,  a  causa
direta  da  retenção e  do  aumento  da  pressão  do  pus  na  mas-
toide  é  a  perda  de  comunicação  entre  a  cavidade  mastoidea

a
t

 a cavidade  timpânica,  que  impede  a  drenagem  através
a  tuba  auditiva  ou  da  perfuração  da  membrana  timpânica
MT).

Geralmente,  a  perda  de  comunicação  é  causada  pelo  blo-
ueio  que  ocorre  no  aditus  ad  antrum  e  pode  ser  causado
ela  inflamação  do  revestimento  mucoso  no  orelha  média.

 acúmulo  de  líquido  inflamatório  e  o  aumento  da  pressão
e  secreções  purulentas  podem  levar  à  osteólise  de  células
astoideas  e  predispor  à  formação  de  abscessos  e  fístu-

as  patológicas.4,5 Esse  tipo  de  inflamação  com  retenção  de
ecreção  nas  células  mastoideas,  incapacidade  de  drenagem
Restaurar  a  comunicação  entre  a  cavidade  timpânica  e
 cavidade  mastoidea  através  do  tratamento  medicamen-
oso  intensivo  ---  antibioticoterapia  parenteral  ou,  caso  essa
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ão  seja  efetiva,  através  do  tratamento  cirúrgico  ---  drena-
em  do  abscesso  subperiosteal  ou  antromastoidectomia,  é
undamental  no  tratamento  de  pacientes  pediátricos  com
astoidite.  A  opção  adicional  e  vantajosa  de  corrigir  a
renagem  da  orelha  média  é  a  incisão  da  membrana  tim-
ânica  e  a  inserção  dos  tubos  de  ventilação.6 A  MA  ocorre
om  incidência  de  0,6  a  4,2/100.000  crianças por  ano.4,7

s  diferenças  epidemiológicas  resultam  com  frequência  dos
adrões  de  tratamento  da  otite  média  aguda  em  várias
egiões  do  mundo.  Como  é  amplamente  de  nosso  conheci-
ento  que  a  maioria  dos  casos  de  OMA  pode  ser  tratada

om  sucesso  sem  antibióticos,  os  algoritmos  de  tratamento
ariam  de  país  para  país.  Nos  países  onde  as  recomendações
ugerem  o  uso  de  antibióticos  em  quase  todos  os  casos
e  OMA,  a  epidemiologia  da  MA  parece  ser  menor  do  que
os  países  onde  o  uso  de  antibióticos  é  restrito  a  crianças
equenas  e  apenas  para  os  casos  mais  graves.7 Quanto  à
istribuição  etária,  as  crianças são  mais  propensas  a  MA,
ma  vez  que  a  pneumatização do  processo  mastoideo  inicia-
se  logo  após  o  nascimento  e  é  finalizada  quando  a  criança
stá  com  aproximadamente  10  anos.  Luntz  et  al.  relataram
ue,  em  um  grupo  de  223  crianças com  MA,  28%  das  crianças
inham  menos  de  um  ano,  38%  entre  um  e  4  anos,  21%  entre

 e  8  anos  e  12%  eram  mais  velhas,  com  até  18  anos.  Trinta
or  cento  das  crianças apresentavam  episódios  recorrentes
e  otite  média  antes  da  MA.8

Apesar  dos  padrões  modernos  no  tratamento  da  OMA  e  do
mplo  uso  de  antibióticos  no  tratamento  dessa  doença, a  MA
inda  é relativamente  frequente  e,  em  alguns  casos,  pode
evar  a  complicações  intracranianas  ou  intratemporais.9

Problemas  pouco  observados  são  também  casos  de  MA
ecorrente,  os  quais,  de  acordo  com  nossa  própria  experi-
ncia  e os  poucos  dados  da  literatura  disponíveis  sobre  o
ssunto,  respondem  por  2%  a  18%  dos  casos.8,10---13 Poucos
ados  da  literatura  estão  disponíveis  sobre  o  assunto.

As  recomendações atuais  sobre  o  manejo  da  OMA  estão
em  definidas  e  implantadas  na  maioria  dos  países,  de
cordo  com  os  programas  nacionais.14 No  entanto,  as
ecomendações  para  a  MA  não  são  definidas  de  forma  tão
lara  ou  mesmo  usadas.  Existem  também  casos  novos  e  atí-
icos  ---  casos  como  a  MA  após  implante  coclear  (IC),  os
uais  também  deveriam  ser  considerados  e,  até  certo  ponto,
adronizados.  Na  literatura  atual,  as  diferenças  em  relação
o  diagnóstico  e  o  manejo  da  MA  em  crianças são  conside-
avelmente  significativas.3,4,8,15---18

O  objetivo  deste  estudo  foi  determinar  um  procedimento
adrão  e  seguro  a  ser  aplicado  em  casos  de  MA  em  crianças,
om  base  em  uma  análise  retrospectiva  de  um  grupo  de
rianças  internadas  e  tratadas  em  nosso  centro.

étodo

 estudo  foi  concluído  de  acordo  com  todos  os  procedimen-
os  feitos  em  estudos  que  envolvem  participantes  humanos  e
e  acordo  com  os  padrões  éticos  do  comitê  de  pesquisa  ins-
itucional  e/ou  nacional  e  com  a  Declaração  de  Helsinque  de
964  e  suas  posteriores  alterações  ou  padrões  éticos  com-

aráveis.  Número  de  permissão  do  comitê  de  bioética:  KB
82/2017.  Consentimento  para  publicação:  o  consentimento
nformado  por  escrito  foi  obtido  dos  pais  dos  pacientes  e  dos
acientes  (se  considerado  competente).
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Um  estudo  retrospectivo  foi  feito  em  crianças diagnos-
icadas  com  MA  e  tratadas  entre  2001  e  2016  em  nosso
epartamento.  Determinou-se  como  recorrente  o  segundo
u  terceiro  episódio  de  mastoidite  aguda.  A  recorrência
oi  definida  como  um  novo  episódio  de  MA  que  necessita
e  hospitalização, com  todos  os  sintomas  clínicos  típicos
e  mastoidite  aguda.  Se  o  segundo  episódio  ocorreu  no
ntervalo  de  4  semanas  após  o  início  da  doença,  ele  foi
ualificado  como  sendo  o  mesmo  episódio,  e  não  como  uma
astoidite  aguda  recorrente  (MAr).  Duas  crianças que  foram

ratadas  para  MA  no  período  selecionado  foram  excluídas  de
nálise  posterior  em  decorrência  de  MA  devido  a  processo
ncológico  e  à  displasia  fibrosa  do  osso  temporal  com  atre-
ia  secundária  do  conduto  auditivo  e  colesteatoma.  Além
isso,  as  crianças  que  apresentaram  MA  como  resultado
e  otite  média  crônica  ou  colesteatoma  também  foram
xcluídas.  O  diagnóstico  e  a  classificação  do  tratamento
oram  baseados  em  exames  subjetivos  e  objetivos  (otalgia,
erda  auditiva,  protrusão  da  orelha,  edema  retroauricular,
clusão  e  rebaixamento  da  parede  posterossuperior  do  con-
uto  auditivo).  Nos  casos  em  que  o  diagnóstico  não  estava
laro,  o  curso  da  doença era  desfavorável,  ou  havia  suspeita
e  complicações  intracranianas  ou  intratemporais,  as
rianças  foram  encaminhadas  para  diagnóstico  por  imagem,
nclusive  tomografia  computadorizada  do  osso  temporal  e,
lternativamente,  ressonância  magnética  com  contraste.

Na  admissão,  usamos  bastonetes  com  pontas  de  algodão
stéreis  para  coletar  uma  amostra  da  secreção da  ore-
ha.  Nos  casos  de  intervenção  cirúrgica,  o  pus  foi  coletado
urante  a  cirurgia.

O  manejo  da  MA  incluiu  a  administração empírica  de  anti-
ióticos  intravenosos  logo  após  a  admissão  em  todos  os  casos
fig.  1). Em  caso  de  otalgia  grave  e  elevação  da  MT  sem
erfuração,  o  tratamento  foi  complementado  com  paracen-
ese  e  inserção de  tubo  de  ventilação.  Se  em  24  a  48  horas
ão  houvesse  melhoria  clínica  evidente,  as  crianças eram
ncaminhadas  para  o  tratamento  cirúrgico  com  miringoto-
ia,  inserção de  tubo  de  ventilação  ou  mastoidectomia.
O  questionário  referente  a  episódios  anteriores  de  otite

édia  aguda  foi  enviado  para  todos  os  pacientes  tratados
ara  MA.

Os  dados  categóricos  foram  analisados  estatisticamente
or  meio  do  teste  qui-quadrado  e  teste  exato  de  Fisher.

esultados

e  2001  a  2016,  83  orelhas  diagnosticadas  com  MA  em
3  pacientes  foram  tratadas  em  nosso  departamento.  Des-
es  pacientes,  35  eram  meninos  e  38,  meninas.  A  idade  dos
acientes  variou  de  4  meses  a  18  anos.  O  maior  grupo  (51%)
e  casos  de  MA  foi  composto  por  crianças de  um  a  4  anos
tabela  1).

O tempo  médio  de  hospitalização foi  de  11,34  dias.
 segundo  ou  terceiro  episódios  de  MA  foram  observados
m  6  pacientes.  Em  4  crianças,  a  MA  foi  bilateral.

Somos  um  importante  centro  terciário  de  referência  na
egião  que  atende  às  necessidades  de  cerca  de  2  milhões  de

abitantes.  Assim,  coletados  os  dados  referentes  às  crianças
m  nossa  área  (variaram,  de  2001  a  2016,  entre  370.000

 500.000  crianças,  aproximadamente)  e  estabelecido  o
úmero  de  crianças diagnosticadas  com  MA  (obtidas  a  partir
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Mastoidite aguda

Com complicação

Suspeita de  complicações
intracranianas / intratemporais

Abscesso subperiosteal

Exames por
imagem por TC/RM Negativo

antibióticos IV

Sem melhora

24/48 Horas

Positivo

Sem melhora/Curso atípico

24/48 Horas

Antibióticos IV
Mastoidectomia∗ 

Antibióticos IV
Miringotomia/timpanostomia∗∗

Sem complicação

Otorréia Sem otorréia 

Figura  1  Algoritmo  de  manejo  da  mastoidite  aguda  em  crianças.  *Atualmente,  na  mastoidite  aguda,  recomendamos  a  mastoidec-
tomia com  ampla  exposição  do  ático  e  timpanotomia  posterior,  a  fim  de  proporcionar  uma  comunicação  extensa  entre  a  cavidade
timpânica e  a  cavidade  mastoidea.  Não  recomendamos  a  incisão  e  a  drenagem  do  abscesso  subperiosteal,  mas  sim  a  mastoidecto-
mia para  esses  casos.  Uma  exceção  é  a  mastoidite  pós-implante  coclear,  uma  vez  que  o  tratamento  conservador  de  drenagem  do
abscesso é  aceito  e  recomendado  devido  aos  eletrodos  e  corpo  do  IC  no  campo  operatório.  Via  de  regra,  a  timpanostomia  é  feita
durante o  procedimento.  **  Em  caso  de  ausência  ou  pouca  otorreia  ---  para  criar  uma  drenagem  adequada  sempre  tentamos  inserir
tubos de  ventilação  (timpanostomia),  mas  no  caso  de  uma  membrana  timpânica  inflamatória  espessa,  isso  se  torna  mais  difícil,  é
feita apenas  a  miringotomia.

Tabela  1  Distribuição  etária  dos  73  pacientes  com  mastoi-
dite aguda

Idade  (anos)  Número  de  pacientes  (%)

<  1  8  (11%)
1---4  37  (51%)
4---8 18  (24%)
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C
primeiro  episódio  de  MA  (p  <  0,05;  teste  de  qui-quadrado),
> 8  10  (14%)

das  estatísticas  anuais  do  código  H70  CID-10)  determina-
mos  a  epidemiologia  da  doença. A  taxa  de  incidência  é  de
1,86/100.000  por  ano,  considerando  crianças até  18  anos.
Observamos  um  aumento  estatisticamente  significante  na
taxa  de  incidência  nos  últimos  anos  (p  <  0,05,  com  o  teste
qui-quadrado)  (tabela  2,  fig.  2).

Somos  praticamente  a  única  instituição  que  trata  MA  na
área  e  somente  casos  isolados  de  mastoidite  que  podem  ser
resolvidos  com  tratamento  conservador  são  tratados  fora  de
nossa  instituição.  O  patógeno  dominante  em  nosso  grupo  foi
o  Streptococcus  pneumoniae, com  33,7%  dos  casos  (tabela
3).

Todos  os  pacientes  tratados  para  MA  ou  MAr  foram  sub-
metidos  a  antibioticoterapia  endovenosa.  De  acordo  com  o

status  bacteriológico,  os  resultados  dos  exames  de  sangue
e  o  curso  clínico  da  doença, os  pacientes  recebiam  apenas
antibióticos  ou  eram  encaminhados  para  terapia  adicional.

n
m
d

Como  antibioticoterapia  de  primeira  linha,  usualmente
samos  a  combinação  de  cefalosporina  de  3a geração (cef-
riaxona  ou  cefotaxima)  com  clindamicina  ou  metronidazol.
al  combinação  atua  contra  as  bactérias  mais  usualmente
nvolvidas  na  MA  e  já  provou  ser  eficaz  na  maioria  dos  casos.
s  antibióticos  eram  adaptados  secundariamente  aos  resul-
ados  das  amostras  microbiológicas,  caso  necessário.

A  tabela  4  mostra  o  tratamento  conservador  através  de
iringotomia/timpanostomia  e  mastoidectomia  em  todo  o

rupo  de  mastoidite  aguda.
No  caso  de  grande  quantidade  de  secreção na  orelha,  não

azemos  miringotomia/timpanostomia  como  tratamento  ini-
ial.  Também  não  usamos  incisão  e  drenagem  de  abscesso
ubperiosteal,  uma  vez  que  esses  pacientes  foram  encami-
hados  para  mastoidectomia  de  urgência.

A  timpanotomia  posterior  foi  feita  em  15,66%  dos  paci-
ntes  (13  orelhas).  É  muito  importante  notar  que  nenhum
os  pacientes  desenvolveu  o  segundo  episódio  de  MA  após

 mastoidectomia  feita  inicialmente  com  ampla  exposição
o  ático  e  timpanotomia  posterior.  O  número  relativamente
equeno  de  pacientes  não  nos  permitiu  fazer  análises  esta-
ísticas  relevantes.

Mastoidite  recorrente  ocorreu  em  6  (8%)  dos  pacientes.
onsiderando  que  o  sexo  da  criança não  foi  significante  no
os  casos  recorrentes  encontramos  predominantemente
eninos  (cinco  meninos  e  uma  menina),  mas  o  tamanho
a  amostra  ainda  era  muito  pequeno  para  fazer  uma
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Tabela  2  Incidência  de  mastoidite  aguda  na  região  de  Cujávia-Pomerânia  da  Polônia  entre  2001  e  2015.  Observamos  um
aumento estatisticamente  significante  (p  <  0,05;  teste  de  qui-quadrado)  na  taxa  de  incidência  nos  últimos  anos

Ano  Número  de
crianças  na
região

Hospital  ---  número
de  crianças  com
MA

Região  ---  número
de  crianças  com
MA

Incidência  por
100.000  crianças

Incidência
anual  média  na
região

2015  378825  12  15  3,959612  1,863559223  ≈  1,86
2014 383177  7  8  2,087808
2013 387933  3  6  1,546659
2012 393346  5  10  2,542291
2011 399592  2  9  2,252297
2010 406742  7  10  2,458561
2009 406397  4  5  1,230324
2008 413722  2  5  1,208541
2007 421767  6  7  1,659684
2006 431113  5  7  1,623704
2005 441718  3  5  1,131944
2004 453662  1  3  0,661285
2003 467670  2  Sem  dados  Sem  dados
2002 484870  3  Sem  dados  Sem  dados
2001 503071  3  Sem  dados  Sem  dados
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Tabela  3  Resultados  do  exame  microbiológico

Patógeno  isolado  Número  de
orelhas  (n  =  83)

(%)

Streptococcus  pneumoniae  28  33,7%
Streptococcus  pyogenes  13  15,7%
Pseudomonas  aeruginosa  3  3,6%
Haemophilus  influenza  3  3,6%
Candida  albicans  2  2,4%
Escherichia  coli  1  1,2%
Acinetobacter  baumannii  1  1,2%
Enterococcus  fecalis  1  1,2%
Staphylococcus  aureus  1  1,2%
Moraxella  catarrhalis  1  1,2%
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Um  paciente  apresentou  3  episódios  de  MA,  pela  terceira
igura  2  Casos  de  mastoidite  aguda  tratados  em  nosso  depar-
amento  de  2001  a  2016,  com  aumento  significativo.

nálise  estatística.  O  tempo  até  a  recorrência  da  MA  após  o
rimeiro  episódio  variou  de  2  meses  a  3  anos.  Quatro  de  seis
acientes  com  episódio  recorrente  de  MA  foram  submetidos

 cirurgia  duas  vezes  (mastoidectomia  e  revisão  de  mas-
oidectomia).  O  segundo/terceiro  procedimento  envolveu
ma  mastoidectomia  mais  extensa  e,  para  obter  ampla
omunicação  entre  a  cavidade  timpânica  e  a  mastoidea,  o
ditus  ad  antrum  foi  limpo  e  exposto.  Além  disso,  foi  feita

 timpanotomia  posterior,  que  possibilitou  uma  drenagem
dicional.  Em  um  paciente,  inicialmente  tratado  cirurgica-
ente  com  mastoidectomia,  o  segundo  episódio  foi  tratado

armacologicamente.  Em  outro  paciente  previamente

ratado  farmacologicamente,  foi  feita  mastoidectomia  no
egundo  episódio.  A  decisão  para  o  tratamento  adicional
oi  relacionada  ao  curso  clínico  da  doença, complicações

v
f
e

Tabela  4  Manejo  das  crianças  tratadas  por  mastoidite  aguda  (83

Apenas  mastoidectomia  Mastoidectomia  +  timpanostomia  Timpa

8  (10%)  56  (67%)  10  (12
Negativo  29  35%

dicionais,  resultados  de  exames  de  sangue  e,  caso  feitos,
s  resultados  dos  exames  de  imagem  (avaliados  caso  a
aso).  Em  5  de  6 pacientes  com  o  segundo  episódio  de
astoidite,  foi  observado  um  histórico  de  otite  média

ecorrente,  o  resultado  foi  estatisticamente  significante  (p
 0,05)  em  comparação  com  todo  o  grupo  de  pacientes  com
A  (o  teste  exato  de  Fisher  foi  usado  na  análise  estatística).
m  uma  criança com  MAr  o  primeiro  episódio  de  MA  foi  a
rimeira  manifestação  de  doença otológica  (tabela  5).
ez  durante  a mastoidectomia  o  aditus  ad  antrum  obliterado
oi  aberto  amplamente,  a  timpanotomia  posterior  foi  feita

 o  implante  de  silastic  foi  usado  para  manter  a  drenagem

 orelhas)

nostomia  /  miringotomia  Apenas  tratamento  farmacológico

%)  9  (11%)
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Tabela  5  Histórico  de  otite  média  aguda  das  73  pacientes  por  MA

Sim  Não  Sem  dados  ---  38  pacientes

Episódios  únicos  de  otite  média  anterior 20/35  (57%) 15/35  (43%)  38  /73  (52%)
Otite média  recorrente  (4  ou  mais  episódios

de OMA  nos  12  meses  anteriores).
12/35  (34%)  23/35  (66%)

Tabela  6  Complicações  intracranianas/intratemporais

Complicação  n  =  83

Abscesso  epidural 1  paciente  (1.2%)
Tromboflebite  do  seio  sigmoide 4  pacientes  (5%)
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Petrosite  1  paciente  (1.2%)
Paralisia  facial  1  paciente  (1.2%)

local.  Um  paciente  com  MAr  tinha  um  implante  coclear  com
doença  no  local  do  implante.  A  complicação  mais  frequente
foi  a  tromboflebite  do  seio  sigmoide.  A  lista  de  complicações
intratemporais/intracranianas  encontradas  é  mostrada  na
tabela  6.

Observou-se  abscesso  subperiosteal  em  19,3%  dos  paci-
entes  (16  casos).  Estudos  de  imagem  por  ressonância
magnética/TC  foram  feitos  em  pacientes  com  doença
persistente  ou  no  caso  de  suspeita  de  complicações  intra-
cranianas/intratemporais.  Todas  as  complicações  foram
diagnosticadas  e  reveladas  nos  pacientes  no  momento  ou
logo  após  a  admissão,  quando  os  exames  de  imagem  foram
feitos.  Nenhuma  complicação  intracraniana/intratemporal
ocorreu  durante  o  tratamento  e  todos  os  pacientes  se  recu-
peraram  totalmente  da  doença. Crianças internadas  com
suspeita  de  complicação  foram  imediatamente  submetidas
a  exames  de  imagem  e  mastoidectomia.

Os  resultados  do  questionário  confirmam  a  observação
de  que,  em  muitos  casos,  a  MA  é  a  primeira  manifestação  de
doença  otológica  em  uma  criança (tabela  5).  Das  mães,  43%
não  se  lembraram  de  episódio  de  otite  média  aguda  antes  do
episódio  de  MA.  Das  crianças, 57%  apresentaram  um  único
episódio  de  OMA,  34%  apresentavam  otite  média  recorrente
e  8%  das  crianças haviam  apresentado  um  episódio  anterior
de  MA.

Discussão

O  aumento  significativo  da  incidência  de  MA  nos  últimos
anos  (fig.  2)  observado  neste  estudo  e  no  estudo  de  Van
Zuijlen  pode  ser  atribuído  às  recomendações pediátricas
para  o  uso  limitado  de  antibióticos  no  tratamento  da  otite
média  aguda.7 Historicamente,  o  tratamento  padrão  da  MA
costumava  ser  a  drenagem  da  cavidade  mastoidea  através
da  mastoidectomia  simples.  A  introdução  de  antibióticos
de  amplo  espectro  diminuiu  a  incidência  de  MA  em  geral
e  possibilitou  o  tratamento  farmacológico  em  casos  menos
avançados  de  mastoidite.19

Atualmente,  existem  muitos  relatos  que  apoiam  a  abor-

dagem  conservadora  no  tratamento  da  MA.  Alguns  autores
desestimulam  a  mastoidectomia,  consideram  até  mesmo
o  risco  de  complicações  da  própria  mastoidectomia.16,20

Alguns  autores  também  são  contra  pequenos  procedimentos

-
q
n

irúrgicos,  como  miringotomia/timpanostomia  ou  incisão  e
renagem  da  bolsa  subperiosteal,  usam  exclusivamente  a
ntibioticoterapia  como  tratamento-padrão.20 No  entanto,
eve-se  avaliar  cuidadosamente  se  o  tratamento  conser-
ador  prolongado  é  sempre  seguro  e  se  não  levará  a
omplicações  intracranianas/intratemporais.

Pedersen  et  al.  relataram  um  grupo  de  79  pacientes  com
A.18 A  mastoidectomia  foi  feita  em  todos  os  casos  e  se
ostrou  um  tratamento  muito  eficaz,  sem  impacto  negativo
istante  na  criança, taxa  mínima  de  complicações,  foi  por-
anto  relatado  como  tratamento  de  escolha  na  MA  aguda.18

Lahav  fez  mastoidectomia  apenas  em  11%  de  78  crianças
om  MA.  Em  outros  pacientes  com  abscesso  subperios-
eal,  foi  usada  aspiração  em  abscesso  único  ou  múltiplo.16

ma  criança desenvolveu  abscesso  epidural  após  esse  tra-
amento.  Vassbotn  et  al.  recomendaram  atenção no  uso
e  tratamento  conservador  da  MA,  relataram  o  caso  de
m  paciente  tratado  por  uma  semana  com  antibióticos  que
esenvolveu  meningite  e  abscesso  epidural.4 No  estudo  de
ang  et  al.,  de  79  pacientes,  46%  foram  tratados  conserva-
oramente  sem  cirurgia,  mas  o  percentual  de  complicações
erigosas  foi  maior  do  que  no  nosso  grupo,  tratado  de  forma
ais  agressiva  com  mastoidectomia  na  maioria  dos  casos.21

 principal  questão  a  ser  abordada  é  onde  fica  o  limite  entre
 manejo  conservador  e  o  cirúrgico  ---  até  que  ponto  o  pro-
edimento  conservador  é  seguro? 22

Revisando  os  dados  da  literatura,  pode-se  afirmar  que
s  diferenças  entre  os  centros  quanto  à  mastoidectomia
ão  amplas  e  variam  de  9%  a  88%.4,16,18,21---23 Com  base  em
3  crianças atendidas  em  nosso  centro,  podemos  concluir
ue  o  protocolo  de  tratamento  da  MA  sugerido  mostrou-se
eguro  e  nos  ajudou  a  tratar  com  sucesso  os  pacientes  com

 doença (fig.  1.)
O  tratamento  do  primeiro/segundo  e  terceiro  episódios

e  MA  pode  ser:

 Apenas  farmacológico;
 Farmacológico  com  inserção  de  tubo  de  ventilação;
 Farmacológico  com  incisão  e  drenagem  de  abscesso  sub-

periosteal;
 Farmacológico  com  mastoidectomia/revisão  de  mastoi-

dectomia.

Obviamente,  cada  paciente  deve  ser  avaliado  individu-
lmente,  caso  a caso.  No  entanto,  a elaboração  de  um
lgoritmo  seguro  de  tratamento  da  MA  é  muito  útil  para
ovens  médicos  de  plantão,  em  particular  em  hospitais  onde
odem  ser  observadas  crianças com  MA.
A  discussão  quanto  ao  tratamento  em  si  refere-
se  principalmente  à  decisão  de  qual  paciente,  e  por
uanto  tempo,  pode  ser  tratado  com  segurança  ape-
as  farmacologicamente,  quando  se  deve  acrescentar  a
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iringotomia/timpanostomia  e  a  drenagem  do  abscesso/ou
astoidectomia.  Deve  ser  uma  mastoidectomia  simples  ou

eita  juntamente  com  a  criação de  ampla  comunicação  e
renagem  para  a  cavidade  timpânica  (exposição  do  ático
osterior,  timpanotomia  posterior).

Existe  um  consenso  geral  de  que  todos  os  pacientes  com
A  devem  receber  tratamento  com  antibióticos  intraveno-

os.  Empiricamente,  a  escolha  deve  ser  a  cefalosporina  de
a geração (ceftriaxona  ou  cefotaxima),  frequentemente
ssociada  a  clindamicina  ou  metronidazol.  Todos  os  autores
oncordam  que  o  abscesso  subperiosteal  deve  ser  removido
irurgicamente,  as  opções  são:  aspiração/incisão  repetidas

 drenagem  do  abscesso  ou  mastoidectomia.
A  aspiração  repetida  em  crianças pode  ser  difícil  devido

 pouca  cooperação;  pode,  portanto,  exigir  anestesias
epetidas  e  por  isso  não  a  recomendamos.  A  incisão  e  a
renagem  do  abscesso  periauricular  são  uma  boa  opção,
mbora  a  limpeza  diária  da  ferida  seja  um  pouco  difícil  em
rianças  devido  à  frequente  falta  de  cooperação.  Em  alguns
asos,  isso  também  requer  múltiplas  anestesias  gerais.

 aspiração/incisão  também  não  garante  a  drenagem  cons-
ante  da  cavidade  mastoidea,  o  que  pode  causar  acúmulo
epetido  de  pus  nos  espaços da  orelha  média.  Outra  des-
antagem  relativa  da  aspiração  é  a  incapacidade  de  expor
utras  complicações  existentes  da  mastoidite  aguda,  como

 abscesso  epidural  ou  a  trombose  da  veia  sinusal,  que
odem  ser  detectadas  e  tratadas  imediatamente  durante  a
astoidectomia.  Portanto,  também  recomendamos  a  mas-

oidectomia  nessas  situações.
No  grupo  analisado,  o  tratamento  farmacológico  foi

sado  em  apenas  11%  das  crianças,  em  12%  delas  a  mirin-
otomia/timpanostomia  foi  adicionada  e  na  grande  maioria
os  pacientes  ---  77%  a  mastoidectomia  foi  feita  como
ratamento  básico  com  ou  sem  miringotomia/inserção de
ubo  de  ventilação  (tabela  4).  Normalmente  deixamos  um
reno  retroauricular  por  7  dias  após  a  cirurgia  para  permitir

 drenagem  adicional  das  secreções  mastoideas.  Deve-se
nfatizar  que  todas  as  crianças foram  curadas  e  em  nenhum
os  pacientes  houve  desenvolvimento  de  complicações
ntracranianas/intratemporais  durante  a  hospitalização ou
esmo  muito  tempo  depois.  Os  casos  recorrentes  também

ão  apresentaram  complicações  graves.  Em  8%  dos  casos
6  pacientes),  foram  observados  um  segundo  e  terceiro
pisódios  de  MA  e  5  deles  foram  tratados  novamente  por
irurgia.  Em  todos  esses  casos  foi  feita  uma  ampla  revisão
a  cavidade  mastoidea  com  a  remoção do  tecido  granuloso

 ósseo  ao  redor  do  aditus  ad  antrum.  Além  disso,  para
ossibilitar  uma  comunicação  extensa  entre  a  cavidade
astoidea  e  a  timpânica,  foi  feita  timpanotomia  posterior.
ão  foram  observadas  complicações  pós-mastoidectomia.
ada  um  de  nossos  pacientes  foi  submetido  à  antibioti-
oterapia  endovenosa  e,  no  caso  de  grande  volume  de
ecreção,  a  miringotomia/timpanostomia  foi  considerada
esnecessária.  Nos  casos  de  otalgia  sem  otorreia,  foi  feita
iringotomia/timpanostomia  com  anestesia  geral.  Deve-se

bservar  que  em  todos  os  casos  de  miringotomia  recomenda-
se  a  colocação  de  tubo  de  ventilação.  No  entanto,  nos
asos  nos  quais  o  canal  auditivo  era  muito  estreito  e  a

embrana  timpânica  espessa,  esse  procedimento  tornou-se

xtremamente  difícil  e  apenas  a  miringotomia  foi  execu-
ada.  Caso  não  houvesse  melhoria  clínica  após  24---48  horas,
s  crianças eram  encaminhadas  para  a  mastoidectomia.
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penas  os  pacientes  com  abscesso  subperiosteal  e  pos-
íveis  complicações  intracranianas/intratemporais  foram
ncaminhados  para  a  mastoidectomia  de  urgência.

A  questão  a ser  discutida  é  a  necessidade  de  se  faze-
em  exames  de  imagem  em  crianças com  mastoidite  aguda.
lguns  autores  sugerem  que  a  TC  deve  ser  um  procedimento-
padrão  no  diagnóstico  de  todos  os  casos  de  MA.24,25

 maioria  dos  autores,  entretanto,  apoia  a  opinião  de  que
s  exames  de  imagem  devem  ser  limitados  a  casos  sele-
ionados  de  MA,  nos  quais  um  curso  atípico  da  doença
or  observado,  ou  se  houver  suspeita  de  complicação
ntracraniana/intratemporal.3,16,22,26 Os  casos  recorrentes
ambém  devem  ser  submetidos  a  exames  de  imagem.  Outro
rupo  também  encaminhado  para  a  tomografia  computado-
izada  foi  o  de  pacientes  nos  quais  a  otoscopia  era  impossível
evido  à  presença de  edema  difuso  (para  diferenciá-los  de
tite  externa).

A  taxa  de  recorrência  foi  de  8%  de  todos  os  casos  de  MA
ratadas.

Sabe-se  que  a  falta  de  comunicação,  com  o  subsequente
cúmulo  de  pus  no  espaço mastoideo,  é  a  principal  causa
e  MA.  Teoricamente,  isso  deveria  encorajar  o  cirurgião

 fazer  uma  mastoidectomia  ampla  e  criar  um  caminho
e  comunicação  extenso  de  drenagem  (limpeza  do  ático

 exposição  do  recesso  facial)  em  cada  um  dos  pacien-
es  com  MA  nos  quais  a  mastoidectomia  é  necessária.

 bastante  provável  que  esse  tratamento  consiga  impedir
 MA  secundária.  Com  base  nessas  suposições,  começamos
 introduzir  o  tratamento  com  a  sua  aplicação  em  13  casos.
os  casos  de  MA  primária  nos  quais  esse  tratamento  foi

mplantado,  não  foi  observado  até  o  momento  um  único  caso
e  MAr.27 Também  abrimos  o  recesso  facial  em  todos  os  casos
e  doença recorrente.  Naturalmente,  mesmo  nos  casos  em
ue  o tecido  de  granulação  ou  um  novo  crescimento  ósseo
odem  levar  secundariamente  à  falta  de  comunicação  e  cau-
ar  mastoidite  na  presença de  infecção, acreditamos  que
esses  casos  a  recorrência  é  menos  provável.  Experiência
emelhante  foi  relatada  por  Lindner  et  al.,  já  que  seus
acientes  com  MA  recorrente,  previamente  tratados  para
A  simples,  desenvolveram  a  MAr.17 Na  segunda  ocorrên-
ia,  foi  refeita  a  mastoidectomia  com  ampla  exposição  do
ecesso  facial.17 O artigo  de  Linder  é  o  único  artigo  em  que

 problema  é  mencionado  em  relação à  MA.  O  conceito
e  acrescentar  a  timpanotomia  posterior  à  mastoidecto-
ia  simples  em  casos  de  MA  para  melhorar  a  comunicação
o  orelha  média  também  foi  sugerido  anteriormente  por
ade.28 Atualmente,  após  as  observações  iniciais,  adotamos
omo  regra  a  exposição  do  ático  com  limpeza  e  a  timpano-
omia  posterior  em  todos  os  casos  de  mastoidite  aguda  nos
uais  as  indicações  para  a  mastoidectomia  estão  estabele-
idas.  Observações  futuras  confirmarão  nossos  pressupostos
niciais  e  confirmarão  se  o  número  de  recorrências  será
enor  do  que  nas  crianças após  mastoidectomia  simples  ou

ratamento  conservador.
Há  também  situações  relativamente  novas  em  que  tam-

ém  decidimos  adotar  algum  algoritmo  de  tratamento  em
elação à  MA.  Essas  situações  se  referem  aos  pacientes  com
A  após  o  implante  coclear.  Os  implantes  cocleares  são  usa-
os  em  crianças muito  pequenas  e  vulneráveis  a  infecções

gudas  por  otite  média  e  mastoidite.29 Rodriguez  et  al.
elataram  a  incidência  de  otite  média  em  31%  a  61%  das
rianças  com  IC  antes  do  implante  e  28%  de  incidência  após
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a  cirurgia  do  IC.30 De  acordo  com  a  pesquisa,  isso  resultou
do  processo  de  crescimento  natural  e  do  desenvolvimento
do  sistema  imunológico  das  crianças, e  não  da  mastoidec-
tomia  feita  como  medida  preventiva  contra  a  recorrência
de  OMA.  Infecções  graves  da  orelha  média,  inclusive  a  MA,
são  estimadas  em  1%  a  2%  dos  usuários  de  IC.30,31 Deve  ser
enfatizado  que  nos  usuários  de  IC  cada  infecção da  ore-
lha  média  pode  se  estender  ao  longo  dos  eletrodos  até  a
orelha  interna  e  o  sistema  nervoso  central,  causar  subse-
quentes  complicações  intracranianas.  O  manejo  aqui  é de
especial  interesse  e,  nos  casos  mais  graves,  pode  resul-
tar  na  remoção do  IC,  o  que,  para  o  paciente,  significa
perda  auditiva,  mesmo  que  temporária.  Nós  recomendamos
nesse  grupo  de  pacientes  um  tratamento  mais  conservador
para  MA.  Antibióticos  por  via  intravenosa  continuam  a  ser  a
base  do  tratamento  e,  se  a  drenagem  cirúrgica  for  neces-
sária,  recomenda-se  a  incisão  e  a  drenagem  do  abscesso.
A  mastoidectomia  na  presença  de  fios  e  eletrodos  do  IC  é
realmente  estressante  para  o  cirurgião,  pois  dificulta  muito
as  manipulações.  Em  nosso  paciente  com  IC,  a  MA  se  desen-
volveu  dois  anos  após  a  cirurgia.  Nós  tentamos  o  tratamento
com  antibiótico  com  a  inserção do  tubo  de  ventilação,  mas
sem  melhoria  inicial.  Devido  à  falta  de  melhoria,  decidi-
mos  fazer  a  incisão  do  abscesso,  inserir  um  dreno  e  lavar
a  cavidade  mastoidea  com  antibióticos  uma  vez  por  dia
durante  uma  semana,  com  bons  resultados.  A  remoção do
implante  é  muito  raramente  necessária  nesses  casos.31,32

Teoricamente,  a  indicação  para  remoção do  implante  seria
em  casos  de  fístula  cutânea  ampla  que  exponha  o  local  do
implante,  labirintite  com  subsequente  meningite,  ausência
completa  de  melhoria  terapêutica  ou  falha  do  implante.27

Migirov  descreveu  11  pacientes  com  MA  após  o  IC.12 Em
3  casos  fez-se  a  incisão  do  abscesso  subperiosteal,  enquanto
o  tratamento  farmacológico  mostrou-se  eficaz  em  9  paci-
entes.  Nenhuma  remoção de  implante  foi  necessária  em
seu  estudo.  Zawawi  analisou  43  usuários  de  IC  com  MA  e,
em  seu  estudo,  a  remoção foi  necessária  apenas  em  um
paciente  (2,3%),  principalmente  devido  ao  tratamento  far-
macológico  e  cirúrgico  ineficaz  e  à  dor  intensa  acompanhada
pela  estimulação  coclear.31 Todos  os  sintomas  desaparece-
ram  após  a  remoção  do  implante.  Deve-se  mencionar  que  os
episódios  secundários  de  MA  também  ocorrem  em  crianças
com  implantes  cocleares.31

Em  nosso  estudo,  foi  comprovado  que  tanto  na  MA  como
nos  casos  de  MAr  o  Streptococcus  pneumoniae  é  o  princi-
pal  patógeno  responsável  pela  mastoidite  e  recorrências.
Observações  e  taxas  de  ocorrência  semelhantes  também
foram  relatados  por  outros  autores.4,8,10,18,21

Desde  1  de  janeiro  de  2017,  a  vacinação  contra  o  Strep-
tococcus  pneumoniae  tem  sido  obrigatória  na  Polônia.  Será
interessante  observar  se  a  vacinação  pneumocócica  irá  dimi-
nuir  a  incidência  de  MA  e  MAr  e  se  a  mastoidectomia
estendida  até  o  recesso  facial  irá  prevenir  episódios  de  MAr
no  futuro.

Conclusão
Concluímos  que  a  mastoidite  aguda  pode  ser  tratada  com
segurança  através  das  diretrizes  terapêuticas  propostas  para
padronizar  o  manejo  da  AM  indicadas  abaixo.
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O  tratamento  deve  ser  iniciado  com  a obtenção  do  espé-
ime  bacteriológico  e  tratamento  antibiótico  intravenoso
mpírico  eficiente  para  o  Streptococcus  pneumoniae  e  pató-
enos  adicionais  mais  freqüentemente  encontrados.  Nos
asos  em  que  não  há  otorreia,  deve-se  considerar  a  miringo-
omia/timpanostomia.  Se  nenhuma  melhoria  for  observada
entro  de  24---48  horas  após  o  tratamento  inicial,  ou  se
ouver  suspeita  de  complicações,  o  uso  de  procedimen-
os  cirúrgicos  deve  ser  considerada:  mastoidectomia  (com  a
pção  de  exposição  do  ático  e  abertura  do  recesso  facial)  ou
o  caso  de  MA  na  orelha  com  implante  coclear  ---  são  reco-
endadas  a  incisão  e  drenagem  do  abscesso.  Observando

 nosso  grupo,  podemos  supor  que  a  intervenção  cirúrgica
recoce  no  tratamento  da  MA  impede  o  desenvolvimento  de
omplicações  intracranianas/intracocleares  graves.
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