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ARTIGO DE REVISAO

RESUMO

Introdugdo: A mastoidite aguda é uma complicacdo da otite média aguda (MOA). A cavidade do ouvido médio
e os espacos de ar mastoide sdo continuos [4]. Durante um episddio de AOM, a mucosa que reveste o ouvido
médio, e muitas vezes o que reveste o mastodide, fica inflamado. Em quase todos os casos, a inflamacdo se
resolve a medida que a AOM melhora. Quando a inflamagdo persiste, o material purulento se acumula dentro
das cavidades mastoides (mastoidite aguda com periostite). A medida que a pressdo aumenta, os septos 6sseos
finos entre as células de ar podem ser destruidos (mastoidite coalescente) e se disseminar para outros tecidos.
As duas espécies bacterianas mais comuns em criangas sdo Streptococcus pneumoniae e Streptococcus
pyogenes. Menos comumente, Fusobacterium necrophorum, Haemophilus influenzae (ndo tipavel) e
Staphylococcus aureus (incluindo S. aureus resistente a meticilina) sdo encontrados. Objetivos: discutir aspectos
clinicos e diagndsticos da mastoidite aguda em criangas. Metodologia: Revisdo de literatura integrativa a partir
de bases cientificas de dados da Scielo, da PubMed e da BVS, no periodo de janeiro a abril de 2024, com os
descritores "acute mastoiditis", "children" AND "clinic". Incluiram-se artigos de 2019-2024 (total 59), com
exclusdo de outros critérios e escolha de 05 artigos na integra. Resultados e Discussao: A epidemiologia da
mastoidite aguda é paralela a da otite média aguda (OMA), com a maior incidéncia em criangas menores de dois
anos. Um histdrico de OMA recorrente é um fator de risco para mastoidite aguda, embora para pelo menos 50%
das criangas afetadas, ocorra com o primeiro episddio de OMA. Fatores que podem influenciar a probabilidade
de uma crianga desenvolver mastoidite aguda incluem a frequéncia de OMA, patdgenos causadores e manejo
inicial (tratamento inicial com antibidticos versus observacdo). A frequéncia e a microbiologia da OMA foram
drasticamente alteradas pela ado¢do quase universal de vacinas pneumocdcicas conjugadas. As caracteristicas
da mastoidite coalescente aguda incluem: Sensibilidade pds-atrial, eritema, inchagco (com perda da dobra pds-
atrial), flutuacdo (ou drenagem da fistula) ou massa; Protrusdo da orelha; Dor de ouvido, que é um achado
inespecifico e pode se manifestar como irritabilidade em criangas pequenas. Aproximadamente 40% das
criancas tinham histérico de otite média anterior, e 50% haviam recebido antibidticos antes da admissdo. O
exame da membrana timpanica geralmente revela achados anormais (por exemplo, protuberancia, derrame no
ouvido médio, perfuragdo); no entanto, muitas vezes, a membrana timpanica ndao pode ser vista devido ao
inchago do canal auditivo externo. Em média, 80% das criangas na revisao sistematica tinham otite média aguda
(MAO) no momento da apresenta¢do. No entanto, a auséncia de OMA (atual ou recente) ndo exclui um
diagndstico de mastoidite aguda. O diagndstico de mastoidite coalescente aguda é geralmente feito
clinicamente em criangas com achados caracteristicos do exame (febere; dor de ouvido; eritema pds-auricular,
sensibilidade e inchago; deslocamento do auriculo). A imagem pode ser necessaria para confirmar o diagnéstico,
determinar o estdgio e a extensao da infecgdao ou avaliar complicagdes suspeitas. As complica¢cdes da mastoidite
estdo relacionadas a propagacdo de infecgao ou inflamagdo do ouvido médio ou mastoide para estruturas
contiguas. Eles incluem abscesso subperiosteal, paralisia do nervo facial, perda auditiva, labirintite, osteomielite,
abscesso no pescogo, meningite, lobo temporal ou abscesso cerebelar, empiema epidural, empiema subdural e
trombose do seio venoso. Conclusdo: A mastoidite aguda é uma complicacdo da otite média aguda (OMA) na
qual o material purulento se acumula dentro das cavidades mastoide. Pode haver complicagGes sérias quando
o material disseca outros tecidos
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ACUTE MASTOIDITIS IN CHILDREN

ABSTRACT

Introduction: Acute mastoiditis is a complication of acute otitis media (AOM). The cadence of the middle ear
and mastoid air spaces are continuous [4]. During an episode of AOM, the mucosa lining the middle ear, and
often that lining the mastoid, becomes inflamed. In almost all cases, the intensity resolves as the AOM
improves. When inflammation persists, purulent material accumulates in the mastoid cavities (acute
mastoiditis with periostitis). As the pressure increases, the thin bony septa between the air cells can be
destroyed (coalescent mastoiditis) and spread to other tissues. The two most common bacterial species in
children are Streptococcus pneumoniae and Streptococcus pyogenes. Less commonly, Fusobacterium
necrophorum, Haemophilus influenzae (nontypeable), and Staphylococcus aureus (including methicillin-
resistant S. aureus) are found. Objectives: discuss clinical and diagnostic aspects of acute mastoiditis in
children. Methodology: Integrative literature review based on scientific databases from Scielo, PubMed and
VHL, from January to April 2024, with the descriptors "acute mastoiditis", “children" AND "“clinic". Articles
from 2019-2024 (total 59) were included, excluding other criteria and choosing 5 full articles. Results and
Discussion: The epidemiology of acute mastoiditis is parallel to that of acute otitis media (AOM), with the
highest incidence in children under two years of age. A history of recurrent AOM is a risk factor for acute
mastoiditis, although for at least 50% of affected children, it occurs with the first episode of AOM. Factors
that may influence the likelihood of a child developing acute mastoiditis include the frequency of AOM,
causative pathogens, and initial management (initial antibiotic treatment versus observation). The frequency
and microbiology of AOM have been drastically altered by the near-universal adoption of pneumococcal
conjugate vaccines. Features of acute coalescent mastoiditis include: Post-atrial tenderness, erythema,
swelling (with loss of post-atrial fold), fluctuation (or fistula drainage), or mass; Ear protrusion; Ear pain,
which is a nonspecific finding and may manifest as irritability in young children. Approximately 40% of
children had a history of previous otitis media, and 50% had received antibiotics before admission.
Examination of the tympanic membrane often reveals abnormal findings (e.g., bulge, middle ear effusion,
perforation); however, often the tympanic membrane cannot be seen due to swelling of the external ear
canal. On average, 80% of children in the systematic review had acute otitis media (AOM) at the time of
presentation. However, the absence of AOM (current or recent) does not exclude a diagnosis of acute
mastoiditis. The diagnosis of acute coalescent mastoiditis is usually made clinically in children with
characteristic examination findings (fever; ear pain; post-auricular erythema, tenderness and swelling;
displacement of the auricle). Imaging may be necessary to confirm the diagnosis, determine the stage and
extent of infection, or evaluate suspected complications. Complications of mastoiditis are related to the
spread of infection or inflammation from the middle ear or mastoid to contiguous structures. They include
subperiosteal abscess, facial nerve palsy, hearing loss, labyrinthitis, osteomyelitis, neck abscess, meningitis,
temporal lobe or cerebellar abscess, epidural empyema, subdural empyema, and venous sinus thrombosis.
Conclusion: Acute mastoiditis is a complication of acute otitis média (AOM) in which purulent material
accumulates within the mastoid cavities. There can be serious complications when the material dissects other
tissues
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INTRODUCAO

A mastoidite aguda é a complicagdo supurativa mais comum da otite média aguda (OMA)
[ 1]. Em muitos casos, pode ser a primeira evidéncia de OMA [2].

Mastoidite é uma infeccao supurativa das células aéreas da mastoide.

Mastoidite aguda é uma infec¢do supurativa das células aéreas da mastoide com sintomas
de duracgado inferior a um més.

A mastoidite aguda é subdividida de acordo com o estagio patoldgico [1]:

Mastoidite aguda com periostite (também chamada de mastoidite incipiente) é definida
pela presenga de material purulento nas cavidades mastoides sem destruicdo dos septos dsseos.
O achado de fluido nas células aéreas mastoides na imagem é inespecifico e ¢ comumente visto
em criangas com otite média aguda (OMA) ou otite média com efusdo. Portanto, esse achado
por si sé ndo é diagndstico de mastoidite. O diagndstico é baseado em achados clinicos, incluindo
sensibilidade pds-auricular, eritema e inchaco com protrusao da auricula.

A mastoidite coalescente (também chamada de "osteite mastoide aguda") é definida pela
destruicao dos septos dsseos finos entre as células aéreas. Esse achado de imagem é diagndstico
de mastoidite; no entanto, a maioria das criancas ndo precisa de imagem para fazer o
diagndstico (veja 'IndicagGes para imagem' abaixo). A mastoidite coalescente pode ser seguida
pela formagdo de cavidades de abscesso e pela disseccdo de pus em areas adjacentes, a mais
comum das quais é um abscesso subperiosteal.

Mastoidite subaguda (também chamada de mastoidite mascarada) refere-se a infeccdo
de baixo grau, mas persistente, no ouvido médio e na mastoide com destruicdo dos septos
dsseos entre as células aéreas [ 3 ]. Ocorre em pacientes com otite média persistente com efusado
ou episédios recorrentes de OMA sem terapia antimicrobiana suficiente.

A mastoidite crénica é uma infeccdo supurativa das células aéreas da mastoide de longa
duragdo (meses a anos) [4].

A mastoide é uma divisdo do osso temporal, que forma por¢bes da lateral e da base do
cranio [ 5 ]. Ao nascer, a mastoide consiste em uma Unica célula, o antro, que é conectado ao
ouvido médio por um canal estreito, o aditus ad antrum [ 1 ]. A medida que a crianca cresce, o
0sso mastoide torna-se pneumatizado, resultando em uma série de células aéreas
interconectadas, revestidas por epitélio respiratério modificado.

A relagdo entre a mastoide, a tuba auditiva e o ouvido médio é uma caracteristica central
da patogénese da mastoidite. A proximidade da mastoide ao nervo facial, canais semicirculares,
musculo esternocleidomastoideo, veia jugular, artéria carétida interna, seio sigmoide, cérebro
e meninges é crucial para o desenvolvimento de complicagbes

A mastoidite aguda é uma complica¢do da otite média aguda (OMA). A cavidade do ouvido
médio e os espacos aéreos mastoides sdo continuos [ 4 ]. Durante um episédio de OMA, a
mucosa que reveste o ouvido médio, e frequentemente a que reveste a mastoide, fica inflamada
[ 1]. Em quase todos os casos, a inflamacdo se resolve a medida que a OMA melhora. Quando a
inflamacdo persiste, material purulento se acumula dentro das cavidades mastoides (mastoidite
aguda com periostite) [ 1,5,6 ]. A medida que a pressdo aumenta, os septos 6sseos finos entre
as células aéreas podem ser destruidos (mastoidite coalescente) [ 1,5,6 ].

A mastoidite coalescente pode ser seguida pela formag¢do de cavidades de abscesso e,
finalmente, pela dissec¢do de pus em dareas adjacentes. A dire¢do da dissec¢do determina a
apresentacao clinica e as complicagdes [ 1,6-8 ].

Ressalta-se o objetivo em discutir aspectos clinicos e diagndsticos da mastoidite aguda em
criangas.
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METODOLOGIA

O presente artigo trata-se de uma revisdo de literatura integrativa sobre aspectos
clinicos e diagndsticos da mastoidite aguda em criangas: “Acute Mastoiditis", "Children" AND
"Clinic" com foco no levantamento bibliografico de produgdes cientificas atuais e conceituadas
na comunidade académica, com base nas melhores evidéncias. Ha de se construir uma nova
perspectiva e linha de pensamento sobre a otorrinolaringologia, com referéncias tedricas na
cirurgia com caminhos conceituais e desmistificacdo de terminologias.

Foi realizada uma profunda pesquisa de artigos de revisao a partir de bases cientificas
da Scielo, da PubMed e da BVS, no periodo de janeiro a margo de 2024, com descritores em
inglés “Acute Mastoiditis", "Children" AND "Clinic" e correspondentes em portugués. Incluiram-
se artigos de 2019 a 2024, com total de 71 estudos. Apds exclusdo de artigos que abordavam
outros critérios, foram eleitos 05 artigos para leitura na integra.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

A mastoidite aguda é uma complicacdo da otite média aguda (OMA) na qual material
purulento se acumula dentro das cavidades mastoides. Conforme a pressdao aumenta, os septos
dsseos entre as células aéreas mastoides podem ser destruidos (mastoidite coalescente),
cavidades de abscesso podem se formar, e o material purulento pode dissecar em dareas
adjacente.

As duas espécies bacterianas mais comuns em criangas sdo Streptococcus pneumoniae
e Streptococcus pyogenes. Menos comumente, Fusobacterium necrophorum, Haemophilus
influenzae (ndo tipavel) e Staphylococcus aureus (incluindo S. aureus resistente a meticilina) sdo
encontrados. [ 9-30].

O espectro clinico da mastoidite varia desde a auséncia de sintomas com resolugao
espontanea até a doenca progressiva com complicagdes fatais [1,4]. A apresentagdo é
determinada pela idade, estagio da infec¢do e caminho de drenagem do material purulento
[1,7,26].

As caracteristicas da mastoidite coalescente aguda incluem [ 1,43,44 ]:

- Sensibilidade retroauricular, eritema, inchago (com perda do sulco retroauricular), flutuagdo
(ou fistula de drenagem) ou massa

- Protrusdo da auricula

- Dor de ouvido, que é um achado inespecifico e pode se manifestar como irritabilidade em
criangas pequenas

Em uma revisdo sistematica de 65 estudos observacionais que incluiram > 2.000 criancgas
com mastoidite, as frequéncias relativas dos achados clinicos foram as seguintes [ 44 ]:

- Letargia/mal-estar (96 por cento)

- Membrana timpanica anormal (82 por cento)

- Eritema retroauricular, sensibilidade retroauricular e/ou protrusdo do pavilhdo auricular (80
por cento)

- Febre (76 por cento)

- Estreitamento do canal auditivo externo (71 por cento)

- Dor de ouvido (67 por cento)

- Otorreia (50 por cento)

Aproximadamente 40 por cento das criangas tinham histdrico de otite média anterior e
50 por cento receberam antibidticos antes da admissao [ 44 ].

O exame da membrana timpanica geralmente revela achados anormais (por exemplo,
abaulamento, efusdo do ouvido médio, perfuragdo); no entanto, frequentemente, a membrana
timpanica ndo pode ser vista devido ao inchago do canal auditivo externo. Em média, 80 por
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cento das criangas na revisdo sistematica tinham otite média aguda (OMA) no momento da
apresentacdo [ 44 ]. No entanto, a auséncia de OMA (atual ou recente) nao exclui o diagndstico
de mastoidite aguda. A efusdo do ouvido médio pode estar ausente se houver obstrucdo do
aditus ad antrum com uma tuba auditiva patente [ 1].

A febre é um sintoma inespecifico, mas é sensivel e pode ser preditiva de complica¢des
ou da necessidade de intervencao cirurgica [ 5,14,44,45 ]. Febres de picos altos em "cerca de
estacas" podem ser indicativas de tromboflebite do seio sigmdide [ 46 ]. Outros sintomas e sinais
sistémicos podem incluir letargia, mal-estar, irritabilidade, ma alimentagao ou diarreia [ 44 ].

Mastoidite subaguda (mascarada)

As caracteristicas clinicas da mastoidite subaguda (mascarada) incluem febre, tosse, dor
de ouvido e achados na membrana timpanica compativeis com OMA. A mastoidite subaguda
ocasionalmente se apresenta com uma complicacdo extracraniana ou intracraniana sem sinais
de OMA ou mastoidite [ 3 ]. A mastoidite subaguda deve ser considerada em criangas com OMA
gue ndo responde a antibidticos e em criancas com sinais de infeccdo intracraniana sem outro
foco de infecgao.

Complica¢6es da mastoidite aguda

As complicagbes da mastoidite estdo relacionadas a disseminagdo da infec¢dao ou
inflamacdo do ouvido médio ou mastoide para estruturas contiguas. Em alguns casos, a
complicagdo (por exemplo, paralisia do nervo craniano) é a queixa apresentada.

Na maioria das séries de casos, a taxa de complicacdes é de aproximadamente 15 a 30
por cento (variacdo de 7 a 60 por cento). As complicagOes intracranianas sdo responsaveis por
uma proporg¢ao consideravel delas. Em uma revisao sistematica de 42 estudos incluindo >2000
criangas com mastoidite aguda, complica¢des intracranianas ocorreram em média em 17 por
cento [44]. Em um estudo multicéntrico, S. pyogenes foi associado a maior taxa de
complicacbes na apresentagdo (50 por cento) e S. aureus a maior taxa de complicacGes durante
a hospitalizagado (31 por cento) [ 10].

As complicagbes extracranianas incluem:

- Abscesso subperiosteal — Os sinais de abscesso subperiosteal incluem eritema, flutuacdo e
uma massa sensivel sobre o osso mastoide ( figura 2 ). Em uma revisdo sistematica de 35
estudos, o abscesso subperiosteal ocorreu em uma média de 58 por cento dos casos de
mastoidite aguda [ 44 ].

- Paralisia do nervo facial — A paralisia do nervo facial pode resultar de infeccdo ou compressado
inflamatdria do nervo facial enquanto ele atravessa o canal estreito na por¢do petrosa do osso
temporal.

- Perda auditiva— A mastoidite aguda pode resultar em perda auditiva transitéria devido a
obstrucdo do canal auditivo externo e/ou efusdo do ouvido médio ou pode resultar em perda
auditiva permanente devido a danos nos ossiculos do ouvido médio ou labirintite supurativa
causando danos a céclea [ 4 ].

- Labirintite — A inflama¢do ou infec¢do do labirinto dsseo pode causar labirintite [4]. As
caracteristicas clinicas da labirintite incluem zumbido, perda auditiva, ndusea, vémito, tontura,
vertigem e nistagmo.

- Osteomielite — A infeccdo na mastoide pode se espalhar para outras partes do cranio,
resultando em osteomielite. A osteomielite do osso petroso (petrosite) pode estar associada a
paralisia do nervo facial ou sindrome de Gradenigo (ou seja, otorreia, dor retroorbital, paralisia
do abducente ipsilateral [sexto nervo craniano] e possivelmente outros déficits do nervo
craniano). A osteomielite da calvaria é conhecida como abscesso de Citelli [ 6,7 ].

- Abscesso de Bezold — Um abscesso de Bezold é um abscesso cervical localizado abaixo dos
musculos esternocleidomastdideo e digastrico [ 6,7 ]. As caracteristicas clinicas do abscesso de
Bezold incluem inchaco e sensibilidade abaixo do processo mastdideo e sob o musculo
esternocleidomastéideo [ 4 ].
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As complicag¢des intracranianas, que sdo discutidas separadamente, incluem:
- Meningite
- Abscesso do lobo temporal ou cerebelar
- Abscesso epidural ou subdural
- Trombose do seio venoso

A contagem de leucécitos periféricos em criangas com mastoidite aguda pode ser
normal ou elevada, frequentemente com desvio a esquerda [4,11]. A velocidade de
hemossedimentacdo ou proteina C-reativa também pode estar elevada [ 14,15 ]. Esses achados
laboratoriais sdo inespecificos. Eles geralmente ndo sao Uteis para fazer o diagndstico.

Exames de imagem do osso temporal ndo sdo necessarios para fazer o diagndstico de
mastoidite aguda em criancas com achados clinicos caracteristicos [ 48,49 ]. No entanto, pode
ser necessario confirmar o diagndstico em criangas sem achados caracteristicos (por exemplo,
dor de ouvido persistente ou drenagem sem achados pds-auriculares); determinar o estagio
(mastoidite aguda com periostite versus mastoidite coalescente), que afeta o tratamento; ou
avaliar complicacdes suspeitas.

As indicacGes para exames de imagem em criangas com mastoidite ou suspeita de
mastoidite podem incluir [50,51]:

- Achados clinicos sugestivos de complicacGes extracranianas (por exemplo, massa pds-
auricular, massa cervical, déficits do nervo craniano, dor retroorbital, perda auditiva, zumbido,
vertigem, nistagmo).

- Achados clinicos sugestivos de complicacdes intracranianas (por exemplo, sinais meningeos,
déficits do nervo craniano, achados neuroldgicos focais, alteracdo do nivel de consciéncia.

- Doenca grave ou aparéncia toxica

- Otite média aguda (OMA) que ndo responde a antibidticos (uma possivel indicacdo de
mastoidite subaguda [mascaradal).

Quando a imagem é indicada, as alteracdes no osso temporal sdo mais bem visualizadas
com tomografia computadorizada (TC) com contraste.

Se houver suspeita de complicagdo intracraniana, deve-se realizar TC craniana com
contraste intravenoso ou ressondncia magnética (RM) craniana com gadolinio [ 8]. Esses
estudos podem confirmar o diagndstico e delinear a extensdo da doenca suspeita. A RM com
gadolinio tem maior sensibilidade do que a TC para detecgao de cole¢des de fluidos extraaxiais
e problemas vasculares associados [ 50,52 ].

Os achados da TC em criangas com mastoidite aguda incluem [ 1,4,5,25,53 1:

- Opacificagcdo ou turvacdo da mastoide — O espessamento do fluido e/ou da mucosa no ouvido
médio e na mastoide é um achado inespecifico que ocorre no inicio do curso. A opacificagdo da
mastoide é um achado incidental comum em criangas e é vista em aproximadamente 15 a 20
por cento das TCs e RMs obtidas por outros motivos [ 54,55 ]. E um achado particularmente
comum em criangas com OMA. Assim, um achado isolado de opacificacdo da mastoide ndo é
diagndstico de mastoidite. No entanto, se esse achado estiver ausente, o diagndstico de
mastoidite pode ser excluido [ 25 ].

Mastoidite coalescente
Mastoidite coalescente refere-se a perda de definicdo dos septos dsseos que definem as
células aéreas mastoides. Este achado é diagndstico de mastoidite.
- Destruicdo ou irregularidade do cértex mastoideo.
- Espessamento do peridsteo, ruptura do peridsteo, abscesso subperiosteal.

O diagnéstico de mastoidite coalescente aguda é geralmente feito clinicamente em
criancas com achados de exame caracteristicos (febre; dor de ouvido; eritema pds-auricular,
sensibilidade e inchago; deslocamento da auricula ( figura 1)). Imagens podem ser necessarias
para confirmar o diagndstico, determinar o estagio e a extensdo da infecgdo ou avaliar
complicagbes suspeitas [ 56,57 ].
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Os resultados de culturas e testes de suscetibilidade sdo cruciais para orientar a terapia.
Espécimes do ouvido médio e/ou abscessos obtidos por aspira¢do ou drenagem cirdrgica devem
ser submetidos a coloracdo de Gram, culturas aerdbicas e anaerdbicas e testes de
suscetibilidade antimicrobiana. Espécimes de liquido cefalorraquidiano para cultura e testes de
suscetibilidade devem ser obtidos em criangas com sintomas ou sinais de irritacdo meningea. As
hemoculturas raramente sdo positivas, mas podem ajudar a determinar a etiologia[ 58,59 ].

O diagndstico diferencial da mastoidite aguda inclui outras causas de inflamacdo ou
inchaco pds-auricular: linfadenopatia pds-auricular, celulite periauricular sem otite externa,
celulite periauricular com otite externa, pericondrite da orelha, caxumba e tumores benignos e
malignos do osso mastoide [59].

CONSIDERACOES FINAIS

A mastoidite aguda é uma inflamacdo do osso mastoide, que se localiza atras da orelha,
e é uma infeccdo bacteriana comum em criancas, especialmente nas menores de 2 anos.
Geralmente causada por uma complicacdo de uma otite média ndo tratada ou inadequada,
guando os microrganismos da infeccdo se espalham para o osso mastoide. O tratamento da
mastoidite aguda em criancas é feito com antibioticoterapia endovenosa, geralmente por 7 a 10
dias, seguida de antibidticos orais por mais 4 semanas. Em casos graves, pode ser necessaria
uma cirurgia.

E importante procurar um otorrinolaringologista para uma avaliagdo precisa e iniciar o
tratamento o mais rapidamente possivel, a fim de evitar complicacdes como formacao de
abscesso e destruicdo do osso. A mastoidite aguda é uma complicacdo da otite média aguda
(OMA) na qual o material purulento se acumula dentro das cavidades mastoide. Pode haver
complicacbes sérias quando o material disseca outros tecidos.
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