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RELATO DE CASO

Tromboflebite do seio lateral e abscesso cervical
como complicagdo de otite média cronica

Lateral sinus thrombophlebitis and cervical abscess
as a complication of chronic otitis media
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Resumo

Objetivo: Chamar a atenc¢do para duas complicagdes raras de
otite média cronica colesteatomatosa.

Meétodos: E descrito um caso de duas complicacdes simultane-
as de colesteatoma (Tromboflebite de Seio Lateral e Abscesso
Cervical de Bezold) em um menino de 7 anos, sendo, posteriormen-
te, feita uma revisdo da literatura mundial a respeito das mesmas.

Resultados: Um paciente masculino, branco, de 7 anos foi
encaminhado para avaliacdo por apresentar febre alta, obnubilagao,
massa cervical e otorréia, ndo responsivo a tratamento clinico, com
a hipétese diagndstica de parotidite infecciosa. O exame clinico e o
estudo radioldgico demonstraram tromboflebite de seio lateral e
abscesso cervical secunddrios a colesteatoma em ouvido direito.
Apds ser submetido a cirurgia e antibioticoterapia endovenosa
prolongada, o paciente apresentou boa evolu¢ao, com baixa morbi-
dade.

Conclusio: Apesar da incidéncia das complica¢des por otites
ter diminuido nas ultimas décadas, elas ainda constituem um desafio
para o clinico, especialmente por se apresentarem de maneira
insidiosa, geralmente, mascaradas pelo uso indiscriminado de anti-
bidticos.

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

Introducao

Classicamente, as otites médias cronicas supurativas se
dividem em nao-colesteatomatosas e colesteatomatosas.
Embora menos freqiientes, as otites médias cronicas coles-
teatomatosas (OMCC) apresentam um risco maior de
complicagdes devido ao seu cardter invasivo, especialmen-
te em criancas. Essas complicacdes s@o divididas didatica-
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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.

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

A incidéncia das complica¢des 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-
tracdo desses agentes na fase inicial das otites e mastoidites,
houve uma modificag¢do no quadro clinico dessas compli-
cacdes, que, apesar de raras em paises desenvolvidos, ainda
aparecem em nimero significativo em paises em desenvol-
vimento!-2. Nas séries estudadas, a TSL esté presente em 5
a 18,3% das complicagdes intracranianas por otite®7. Ape-
nas emuma série brasileira é que ela foi acomplicag¢do mais
fregiiente.
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No presente artigo, os autores fazem o relato de um caso
de otite média cronica colesteatomatosa em uma crianca
que apresentou, simultaneamente, uma complicacgdo 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 histéria de otorréia cronica
fétida intermitente em ambos os ouvidos, principalmente a
direita, associada a hipoacusia hd 3 anos. Nunca procurou
assisténcia médica para elucidacdo desses sintomas.

Procurou um hospital de sua cidade com vomitos, febre
(39° C) e aumento progressivo de regido cervical direita. A
mae relata que inicialmente o abaulamento era em regido
retroauricular direita (mastéide). Negava otorréia na épo-
ca. Foi internado nesse mesmo hospital, com diagndstico
de parotidite infecciosa, sendo iniciada a antibioticoterapia
intravenosa com ampicilina e cloranfenicol. Realizou uma
puncio lombar, que foi normal, e um hemograma, que
demonstrou leucocitose, sem desvio & esquerda. Apés 9
dias de tratamento, ndo apresentou altera¢do no quadro
clinico. Foi suspensa a ampicilina, associada a oxacilina ao
esquema e, posteriormente, contatado o servigo de otorri-
nolaringologia do Complexo Hospitalar Santa Casa de
Porto Alegre para transferéncia.

Naadmissao, o paciente apresentava-se febril, sonolen-
to, prostrado, anorético e com vOmitos ocasionais. No
exame fisico, a regido retroauricular direita encontrava-se
normal; entretanto, haviaum aumento de volume em regido
cervical direita, abaixo do angulo da mandibula e ao longo
do musculo esternocleidomastoideo, com cercade 5 cm de
diametro (Figura 1). Na otoscopia, apresentava otorréia
mucopurulenta bilateralmente, com presenca de tecido de
granulacgdo e descamagao epitelial de aspecto perolado. Foi

Figura 1 - Abaulamento cervical em regido cervical causado
pelo abscesso de Bezold (seta)
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estabelecido o diagndstico de otite média cronica coleste-
atomatosa. Em nenhum ouvido conseguiu-se identificar
membrana timpanica ou estruturas do ouvido médio. O
fundo de olho era normal. Suspeitando-se de complicacao
intracraniana, iniciou-se com a ceftriaxona e a amicacina
em substitui¢do da oxacilina e do cloranfenicol, e solicitou-
se tomografia computadorizada de osso temporal e de
regido cervical. O estudo tomografico evidenciou trombo-
flebite de seio lateral a direita, com diminui¢@o de aeracao
de células mastdideas ipsilaterais e cole¢do liquida em
regido parafaringea direita (Figuras 2 e 3).

Figura 2 - Tomografia computadorizada do osso temporal, em
corte axial, evidenciando “Sinal Delta”, que é ocasi-
onado pela inflamacao dos tecidos moles circunja-
centes a dura que reveste o seio lateral, impregnando-
se com o contraste (seta)

No 3° dia de internacgdo, o paciente foi submetido auma
mastoidectomia radical em ouvido direito. Durante a cirur-
gia, observou-se presenga de tecido de granulacdo em
abundancia no cértex da mastéide. O seio transverso foi
aberto e os codgulos removidos. Notou-se uma fistula na
ponta da mastéide, de onde fluia grande quantidade de
secre¢do purulenta, especialmente ao realizar-se a com-
pressdo do abaulamento cervical. Foram aspirados cerca
de 30 ml de secre¢do, enviados para estudo bacteriolégico.
Realizou-se, a seguir, a drenagem externa do abscesso
cervical através de uma incisdo no pescogo, de aproxima-
damente 4 cm, ao longo da borda anterior do misculo
esternocleidomastoideo. Por divulsido romba, identificou-
se aveiajugular interna a qual apresentava aspecto normal.
No sitio do abscesso deixou-se um dreno de Sump modifi-
cado. O dreno foi suturado no subcutaneo e a pele foi
levemente aproximada com fios inabsorviveis.

No pés-operatério imediato, o paciente apresentou
melhorado estado geral, com diminui¢éo da febre e aumen-
to do apetite. Neste momento, modificou-se o esquema
antibidtico para a vancomicina e o metronidazol associado
a ceftriaxona, suspendendo-se a amicacina, conforme con-
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Figura 3 - Tomografia computadorizada de regido cervical, em
corte axial, demonstrando colecio liquida parafarin-
gea (seta)

sultoria com equipe neurocirdrgica, que utiliza essas dro-
gas como rotina para esse tipo de complicacdo intracrani-
ana. Optou-se pela modificagao principalmente pela gravi-
dade do caso, além de ndo haver na ocasiao resultado dos
estudos bacterioldgicos. Instituiram-se lavagens periédi-
cas com cerca de 60 ml de soro fisiol6gico, seguidas de
aspiragdo, através do dreno de Sump.

No 14° dia de internag@o, sob anestesia geral, retirou-se
odreno de Sump e realizou-se limpeza da cavidade mastdi-
dea no ouvido direito. O esquema antibidtico anterior
continuou prescrito. O estudo bacteriolégico demonstrou
flora bacteriana mista, porém nio houve crescimento de
bactérias nas culturas.

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

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

Discussao

Anatomicamente, 0s seios venosos da dura-mater (trans-
verso e sigmoide) estdo préoximos da cortical do osso
temporal. Com o processo inflamatério ocasionado por
otite média bacteriana, uma area inicialmente localizada de
flebite pode desenvolver um trombo mural, ocluindo o
limen desses seios. Essa trombose pode ser em conseqiién-
cia de erosdo direta do osso pela doenca ou por contigiiida-
de da infeccdo através de veias tributrias®!1.

A sintomatologia da TSL € caracterizada por mau
estado geral, cefaléia, meningismo, febre em picos, ndu-
seas, vOomitos e otalgia. Sintomas menos freqiientes (que
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sugerem extensdo da trombose) incluem proptose, oftal-
moplegia e dor retro-orbitaria. Nestes casos, pode-se en-
contrar papiledema. O edema perivenoso pode causar pare-
siade nervos cranianos, especialmente IX, X e XI paresz' 14,

A hipétese diagndstica de TSL deve ser confirmada por
exames de imagens. A tomografia computadorizada (TC)
com contraste pode sugerir fortemente o diagnéstico>:13-16,
Um achado caracteristico € a presenca do “Sinal Delta”
(vide Figura 2). A angiografia em fase venosa, a ressonan-
cia magnética e a angiografia com subtragcdo digital s@o
testes mais sensiveis para o diagnéstico de TSL compara-
dos a TC, pois nesta ultima, a proximidade de estruturas
Gsseas pode causar artefatos (efeito parcial de volume)?.
Infelizmente, esses métodos ainda apresentam pouca dis-
ponibilidade no nosso meio.

O diagnéstico de TSL implica antibioticoterapia intra-
venosa. Antes, o agente responsavel mais freqiiente era o
Streptococcus B-hemolitico. Atualmente, os isolados bac-
terianos incluem Staphylococcus, Streptococcus aerébios e
anaerébios, anaerébios do trato respiratério superior (Fu-
sobacterium e Bacteribides), Proteus sp, E.coli e Pseudo-
monas aeruginosa>’%17. Os antimicrobianos escolhidos
devem cobrir estes agentes e ter boa penetracdo na barreira
hemato-encefilica®.

A cirurgia do colesteatoma deve ser realizada assim que
possivel, consistindo, preferencialmente, em uma mastoi-
dectomia radical, retirando o mdximo de doenga eventual-
mente presente no coértex da mastdide. O seio sigmdide
deve ser esqueletizado e puncionado com agulha grossa.
Caso a puncao seja negativa, o seio pode ser aberto para a
retirada de trombos3-6-2-10.15.16,

Ainda em relag@o ao tratamento, ha duas condutas a
serem discutidas. A primeira é em relacao a anticoagulacao
com heparina. Alguns autores advogam sua indicac¢ao para
evitar extensdo da trombose para a veia jugular interna
(VIJI) e suas confluentes e/ou embolia séptica. Contudo, ha
poucos casos de embolia séptica descritos e, na maioria dos
casos de TSL, a doenga foi controlada com a cirurgia e a
antibioticoterapia, limitando a experiéncia com o uso de
anticoagulantes>%-13-20, A segunda controvérsia é em rela-
¢do a ligadura da VIJI, onde as indicagdes atuais recaem
sobre aqueles casos extremos, ndo responsivos ao trata-
mento ou com embolizagdo comprovada’-20. Entretanto,
paradoxalmente, em uma série, ja foi relatado aumento da
incidéncia de emboliza¢io com a ligadura da VJI°.

A outra complicagdo simultanea apresentada por nosso
paciente foi o abscesso cervical de Bezold. E interessante
notar que a defini¢do inicialmente feita por Fiederich
Bezold, em 1881, referia fistula purulenta da mastéide ao
longo do musculo digéstrico 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 musculo
esternocleidomastoideo, a partir de uma fistula na ponta da
mastéide?!.
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Com a era antibidtica, semelhante ao que houve com as
complicagdes intracranianas otogénicas, houve mudancgas
na histéria natural dos abscessos cervicais profundos, prin-
cipalmente em relacdo a incidéncia, porta de entrada,
agentes etiolégicos e manifestacdes clinicas?>-24, Reco-
menda-se tomografia computadorizada para localizagdo
precisa do abscesso devido a variabilidade de trajetos de
drenagem purulenta possiveis no pescogo?!.

Emrelagdo ao tratamento, preconiza-se antibioticotera-
pia de amplo espectro e drenagem cirdrgica imediata. Com
o edema de partes moles devido a inflamagao, pode haver
distor¢des da anatomia cervical. Neste caso, pode-se utili-
zar referéncias musculares ou 6sseas. A usada neste caso foi
aborda anterior do musculo esternocleidomastoideo. Pode-
se realizar uma incis@o ao longo desta borda e, por dissec-
¢io romba, localizar o abscesso?!. Neste caso, optou-se por
deixar um dreno de Sump, que permite realizar irrigacdes
e aspiragdes periddicas com solugdes salinas, além de
permitir uma permanéncia por tempo mais prolongado no
local?>.

Devemos ressaltar que a abordagem multidisciplinar
destas complicagdes € essencial, tanto no papel do pediatra
para o seu diagnéstico precoce como no papel do otologista
e do neurocirurgido para o tratamento correto, tentando
evitar a sua alta morbi-mortalidade.

Conclusao

Apesar do nimero absoluto de complicagdes por otite
média ter diminuido drasticamente apds a utilizagdo global
de antibidticos, ela ainda representa um desafio para os
clinicos. O uso prévio de antibiéticos pode mascarar uma
eventual complicacdo e tornar o seu diagndstico mais
dificil. Nos casos em que se suspeite de complicacdes
otogénicas, o estudo tomografico € indispensavel e, con-
forme o caso, o tratamento cirurgico deve ser efetuado tdo
cedo haja estabilizagdo do paciente.
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