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Introducao / Descricao do Caso

Em Pediatria, a mastoidite aguda (MA) é habitualmente causada por Streptococcus pneumoniae ou Streptococcus
pyogenes. Sendo a trombose do seio venoso cerebral uma complicacdo rara, mas potencialmente fatal.

Um adolescente de 17 anos com histéria recente de otite média aguda (OMA) refrataria a amoxicilina/acido clavulanico
(10 dias) e ceftriaxone (3 dias), volta ao Servico de Urgéncia por otalgia, otorreia e dor retroauricular, sem febre. Ao exame
fisico constatada OMA possivelmente complicada com mastoidite, sem alteracdes ao exame neuroldgico. A TC
craneoencefalica contrastada confirmou MA com erosdo ossicular, extensdo para o espago extradural e trombose do seio
venoso. Foi realizado tratamento antibidtico empirico (vancomicina, ceftriaxone e metronidazol) e cirirgico
(mastoidectomia e miringotomia). Apds isolamento de Shewanella algae e Actinomyces europaeus no pus intraoperatério
da mastoide, ajustou-se antibioticoterapia para ceftazidima e penicilina G EV que cumpriu durante 4 semanas. O
adolescente apresentou boa evolucéo clinica, tendo tido alta com amoxicilina oral que ainda mantém. Foi excluida
imunodeficiéncia primaria.

Comentarios / Conclusoes

Os doentes com MA apresentam alto risco de envolvimento do sistema nervoso central devido a proximidade ao seio
sigmoide. Embora a trombose tipicamente curse com febre alta, otalgia, otorreia e altera¢des neuroldgicas, a
antibioticoterapia prévia pode resultar numa apresentacdo mais fruste. Existem alguns casos relatados de infe¢es 6ticas
a S. algae, mas este é o primeiro caso de MA em idade pediatrica por este agente. Ja as infe¢des por A. europaeus sdo
dificeis de diagnosticar pela sua apresentacdo variavel e crescimento paulatino em cultura. A abordagem desta
complicacdo deve ser multidisciplinar.
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