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Resumo

Objetivo: Chamar a atenção para duas complicações raras de
otite média crônica colesteatomatosa.

Métodos: É descrito um caso de duas complicações simultâne-
as de colesteatoma (Tromboflebite de Seio Lateral e Abscesso
Cervical de Bezold) em um menino de 7 anos, sendo, posteriormen-
te, feita uma revisão da literatura mundial a respeito das mesmas.

Resultados: Um paciente masculino, branco, de 7 anos foi
encaminhado para avaliação por apresentar febre alta, obnubilação,
massa cervical e otorréia, não responsivo à tratamento clínico, com
a hipótese diagnóstica de parotidite infecciosa. O exame clínico e o
estudo radiológico demonstraram tromboflebite de seio lateral e
abscesso cervical secundários à colesteatoma em ouvido direito.
Após ser submetido à cirurgia e antibioticoterapia endovenosa
prolongada, o paciente apresentou boa evolução, com baixa morbi-
dade.

Conclusão: Apesar da incidência das complicações por otites
ter diminuído nas últimas décadas, elas ainda constituem um desafio
para o clínico, especialmente por se apresentarem de maneira
insidiosa, geralmente, mascaradas pelo uso indiscriminado de anti-
bióticos.

J. pediatr. (Rio J.). 1997; 73(4):269-272: otite média supurati-
va, tromboflebite do seio lateral.

Abstract

Objective:   To focus on two rare complications of
cholesteatomatous chronic otitis media

Methods:  A case of two simultaneous complications of cho-
lesteatoma (lateral sinus thrombophlebitis and Bezold’s cervical
abscess) in a 7 year-old boy is reported. Thereafter, a review of the
international literature about both complications is carried out.

Results: A 7 year-old white male patient was referred for
assesment with high fever, obnubilation, cervical mass and otor-
rhea, being non-responsive to the clinic treatment, with the diagnos-
tic hypothesis of infectious parotitis.The clinical examination and
radiologic study demonstrated lateral sinus thrombophlebitis and
cervical abscess due to cholesteatoma in the right ear. After being
submitted to surgery and prolonged intravenous antibiotic therapy,
the patient presented a favorable outcome, with little morbidity.

Conclusion: Despite the incidence of complications of otitis
had decreased in the last decades, they are still a challenge for the
clinician, especially because of the insidious manner of presenta-
tion, usually hidden with the indiscriminate use of antibiotics.

J. pediatr. (Rio J.). 1997; 73(4):269-272: suppurative otitis
media, lateral sinus thrombophlebitis.

Introdução

Classicamente, as otites médias crônicas supurativas se
dividem em não-colesteatomatosas e colesteatomatosas.
Embora menos freqüentes, as otites médias crônicas coles-
teatomatosas (OMCC) apresentam um risco maior de
complicações devido ao seu caráter invasivo, especialmen-
te em crianças. Essas complicações são divididas didatica-

mente em temporais e extratemporais. As complicações
extratemporais ainda se subdividem em intracranianas e
extracranianas.

A incidência das complicações intracranianas, assim
como da tromboflebite do seio lateral (TSL), diminuiu
significativamente desde o advento do agentes antimicro-
bianos nas décadas de 30 e 40. Entretanto, com a adminis-
tração desses agentes na fase inicial das otites e mastoidites,
houve uma modificação no quadro clínico dessas compli-
cações, que, apesar de raras em países desenvolvidos, ainda
aparecem em número significativo em países em desenvol-
vimento1,2. Nas séries estudadas, a TSL está presente em 5
a 18,3% das complicações intracranianas por otite3-7. Ape-
nas em uma série brasileira é que ela foi a complicação mais
freqüente8.
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No presente artigo, os autores fazem o relato de um caso
de otite média crônica colesteatomatosa em uma criança
que apresentou, simultaneamente, uma complicação intra-
craniana (tromboflebite de seio lateral) e uma extracrania-
na (abscesso cervical de Bezold) e revisam a literatura
sobre o tema.

Relato de Caso

V.L.P., 7 anos, masculino, branco, procedente de Ta-
quara/RS. Apresentava uma história de otorréia crônica
fétida intermitente em ambos os ouvidos, principalmente à
direita, associada à hipoacusia há 3 anos. Nunca procurou
assistência médica para elucidação desses sintomas.

Procurou um hospital de sua cidade com vômitos, febre
(39° C) e aumento progressivo de região cervical direita. A
mãe relata que inicialmente o abaulamento era em região
retroauricular direita (mastóide). Negava otorréia na épo-
ca. Foi internado nesse mesmo hospital, com diagnóstico
de parotidite infecciosa, sendo iniciada a antibioticoterapia
intravenosa com ampicilina e cloranfenicol. Realizou uma
punção lombar, que foi normal, e um hemograma, que
demonstrou leucocitose, sem desvio à esquerda. Após 9
dias de tratamento, não apresentou alteração no quadro
clínico. Foi suspensa a ampicilina, associada a oxacilina ao
esquema e, posteriormente, contatado o serviço de otorri-
nolaringologia do Complexo Hospitalar Santa Casa de
Porto Alegre para transferência.

Na admissão, o paciente apresentava-se febril, sonolen-
to, prostrado, anorético e com vômitos ocasionais. No
exame físico, a região retroauricular direita encontrava-se
normal; entretanto, havia um aumento de volume em região
cervical direita, abaixo do ângulo da mandíbula e ao longo
do músculo esternocleidomastoídeo, com cerca de 5 cm de
diâmetro (Figura 1). Na otoscopia, apresentava otorréia
mucopurulenta bilateralmente, com presença de tecido de
granulação e descamação epitelial de aspecto perolado. Foi

Figura 1 - Abaulamento cervical em região cervical causado
pelo abscesso de Bezold (seta)

estabelecido o diagnóstico de otite média crônica coleste-
atomatosa. Em nenhum ouvido conseguiu-se identificar
membrana timpânica ou estruturas do ouvido médio. O
fundo de olho era normal. Suspeitando-se de complicação
intracraniana, iniciou-se com a ceftriaxona e a amicacina
em substituição da oxacilina e do cloranfenicol, e solicitou-
se tomografia computadorizada de osso temporal e de
região cervical. O estudo tomográfico evidenciou trombo-
flebite de seio lateral à direita, com diminuição de aeração
de células mastóideas ipsilaterais e coleção líquida em
região parafaríngea direita (Figuras 2 e 3).

No 3° dia de internação, o paciente foi submetido a uma
mastoidectomia radical em ouvido direito. Durante a cirur-
gia, observou-se presença de tecido de granulação em
abundância no córtex da mastóide. O seio transverso foi
aberto e os coágulos removidos. Notou-se uma fístula na
ponta da mastóide, de onde fluía grande quantidade de
secreção purulenta, especialmente ao realizar-se a com-
pressão do abaulamento cervical.  Foram aspirados cerca
de 30 ml de secreção,  enviados para estudo bacteriológico.
Realizou-se, a seguir, a drenagem externa do abscesso
cervical através de uma incisão no pescoço, de aproxima-
damente 4 cm, ao longo da borda anterior do músculo
esternocleidomastoídeo. Por divulsão romba, identificou-
se a veia jugular interna a qual apresentava aspecto normal.
No sítio do abscesso deixou-se um dreno de Sump modifi-
cado. O dreno foi suturado no subcutâneo e a pele foi
levemente aproximada com fios inabsorvíveis.

No pós-operatório imediato, o paciente apresentou
melhora do estado geral, com diminuição da febre e aumen-
to do apetite. Neste momento, modificou-se o esquema
antibiótico para a vancomicina e o metronidazol associado
à ceftriaxona, suspendendo-se a amicacina, conforme con-
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Figura 2 - Tomografia computadorizada do osso temporal, em
corte axial, evidenciando “Sinal Delta”, que é ocasi-
onado pela inflamação dos tecidos moles circunja-
centes à dura que reveste o seio lateral, impregnando-
se com o contraste (seta)
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sugerem extensão da trombose) incluem proptose, oftal-
moplegia e dor retro-orbitária. Nestes casos, pode-se en-
contrar papiledema. O edema perivenoso pode causar pare-
sia de nervos cranianos, especialmente IX, X e XI pares2-14.

A hipótese diagnóstica de TSL deve ser confirmada por
exames de imagens. A tomografia computadorizada (TC)
com contraste pode sugerir fortemente o diagnóstico5,15,16.
Um achado característico é a presença do “Sinal Delta”
(vide Figura 2). A angiografia em fase venosa, a ressonân-
cia magnética e a angiografia com subtração digital são
testes mais sensíveis para o diagnóstico de TSL compara-
dos à TC, pois nesta última, a proximidade de estruturas
ósseas pode causar artefatos (efeito parcial de volume)9.
Infelizmente, esses métodos ainda apresentam pouca dis-
ponibilidade no nosso meio.

O diagnóstico de TSL implica antibioticoterapia intra-
venosa. Antes, o agente responsável mais freqüente era o
Streptococcus ß-hemolítico. Atualmente, os isolados bac-
terianos incluem Staphylococcus, Streptococcus aeróbios e
anaeróbios, anaeróbios do trato respiratório superior (Fu-

sobacterium e Bacterióides), Proteus sp, E.coli e Pseudo-

monas aeruginosa5,7,9,17. Os antimicrobianos escolhidos
devem cobrir estes agentes e ter boa penetração na barreira
hemato-encefálica9.

A cirurgia do colesteatoma deve ser realizada assim que
possível, consistindo, preferencialmente, em uma mastoi-
dectomia radical, retirando o máximo de doença eventual-
mente presente no córtex da mastóide. O seio sigmóide
deve ser esqueletizado e puncionado com agulha grossa.
Caso a punção seja negativa, o seio pode ser aberto para a
retirada de trombos3-6,9,10,15,16.

Ainda em relação ao tratamento, há duas condutas a
serem discutidas. A primeira é em relação à anticoagulação
com heparina. Alguns autores advogam sua indicação para
evitar extensão da trombose para a veia jugular interna
(VJI) e suas confluentes e/ou embolia séptica. Contudo, há
poucos casos de embolia séptica descritos e, na maioria dos
casos de TSL, a doença foi controlada com a cirurgia e a
antibioticoterapia, limitando a experiência com o uso de
anticoagulantes5,9,13,20. A segunda controvérsia é em rela-
ção à ligadura da VJI, onde as indicações atuais recaem
sobre aqueles casos extremos, não responsivos ao trata-
mento ou com embolização comprovada5,20. Entretanto,
paradoxalmente, em uma série, já foi relatado aumento da
incidência de embolização com a ligadura da VJI9.

A outra complicação simultânea apresentada por nosso
paciente foi o abscesso cervical de Bezold. É interessante
notar que a definição inicialmente feita por Fiederich
Bezold, em 1881, referia fístula purulenta da mastóide ao
longo do músculo digástrico até o mento, preenchendo a
fossa retromaxilar e se estendendo ao longo do trajeto da
artéria occipital. Atualmente se considera o abscesso de
Bezold drenando para a intimidade da bainha do músculo
esternocleidomastoídeo, a partir de uma fístula na ponta da
mastóide21.

sultoria com equipe neurocirúrgica, que utiliza essas dro-
gas como rotina para esse tipo de complicação intracrani-
ana. Optou-se pela modificação principalmente pela gravi-
dade do caso, além de não haver na ocasião resultado dos
estudos bacteriológicos. Instituíram-se lavagens periódi-
cas com cerca de 60 ml de soro fisiológico, seguidas de
aspiração, através do dreno de Sump.

No 14° dia de internação, sob anestesia geral, retirou-se
o dreno de Sump e realizou-se limpeza da cavidade mastói-
dea no ouvido direito. O esquema antibiótico anterior
continuou prescrito. O estudo bacteriológico demonstrou
flora bacteriana mista, porém não houve crescimento de
bactérias nas culturas.

No 30° dia de internação, o paciente recebeu alta
hospitalar, em bom estado geral, sem nenhum déficit neu-
rológico aparente.

Atualmente, o paciente encontra-se em acompanha-
mento periódico ambulatorial, sem sinais aparentes de
recidiva da doença. Neste ínterim, realizou mastoidecto-
mia radical no ouvido esquerdo também devido à otite
média crônica colesteatomatosa. Apresenta, no momento,
hipoacusia mista de 30 dB à direita e condutiva de 25 dB à
esquerda.

Discussão

Anatomicamente, os seios venosos da dura-máter (trans-
verso e sigmóide) estão próximos da cortical do osso
temporal. Com o processo inflamatório ocasionado por
otite média bacteriana, uma área inicialmente localizada de
flebite pode desenvolver um trombo mural, ocluindo o
lúmen desses seios. Essa trombose pode ser em conseqüên-
cia de erosão direta do osso pela doença ou por contigüida-
de da infecção através de veias tributárias9-11.

A sintomatologia da TSL é caracterizada por mau
estado geral, cefaléia, meningismo,  febre em picos,  náu-
seas, vômitos e otalgia. Sintomas menos freqüentes (que
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Figura 3 - Tomografia computadorizada de região cervical, em
corte axial, demonstrando coleção líquida parafarín-
gea (seta)
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Com a era antibiótica, semelhante ao que houve com as
complicações intracranianas otogênicas, houve mudanças
na história natural dos abscessos cervicais profundos, prin-
cipalmente em relação a incidência, porta de entrada,
agentes etiológicos e manifestações clínicas22-24. Reco-
menda-se tomografia computadorizada para localização
precisa do abscesso devido à variabilidade de trajetos de
drenagem purulenta possíveis no pescoço21.

Em relação ao tratamento, preconiza-se antibioticotera-
pia de amplo espectro e drenagem cirúrgica imediata. Com
o edema de partes moles devido à inflamação, pode haver
distorções da anatomia cervical. Neste caso, pode-se utili-
zar referências musculares ou ósseas. A usada neste caso foi
a borda anterior do músculo esternocleidomastoídeo. Pode-
se realizar uma incisão ao longo desta borda e, por dissec-
ção romba, localizar o abscesso21. Neste caso, optou-se por
deixar um dreno de Sump, que permite realizar irrigações
e aspirações periódicas com soluções salinas, além de
permitir uma permanência por tempo mais prolongado no
local25.

Devemos ressaltar que a abordagem multidisciplinar
destas complicações é essencial, tanto no papel do pediatra
para o seu diagnóstico precoce como no papel do otologista
e do neurocirurgião para o tratamento correto, tentando
evitar a sua alta morbi-mortalidade.

Conclusão

Apesar do número absoluto de complicações por otite
média ter diminuído drasticamente após a utilização global
de antibióticos, ela ainda representa um desafio para os
clínicos. O uso prévio de antibióticos pode mascarar uma
eventual complicação e tornar o seu diagnóstico mais
difícil. Nos casos em que se suspeite de complicações
otogênicas, o estudo tomográfico é indispensável e, con-
forme o caso, o tratamento cirúrgico deve ser efetuado tão
cedo haja estabilização do paciente.
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