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Resumo: A otomastoidite € uma complicagdo rara, porém grave, da otite média aguda, especial-
mente em lactentes com menos de seis meses de idade, nos quais os sintomas classicos podem estar
ausentes, gerando desafios diagnosticos e terapéuticos. Apresentamos o caso de uma recém-nascida
prematura (idade gestacional: 31 semanas) diagnosticada com otomastoidite aguda complicada por
abscesso subperidsteo. A paciente foi inicialmente admitida na Unidade Canguru devido a prema-
turidade. No 20° dia de vida, apresentou episddios de apneia e cianose. No 21° dia de internagao,
desenvolveu tumefagio retroauricular esquerda com eritema e dor a palpacao. A ultrassonografia
a beira-leito evidenciou area preenchida por liquido com descontinuidade da cortical éssea externa,
confirmando o diagnoéstico de abscesso subperidsteo secundario a otomastoidite. A tomografia com-
putadorizada revelou opacificacdo da mastoide, erosdo da cortical 6ssea e abscesso subperiosteo.
Foi adotada uma abordagem multidisciplinar, com avaliacdo por otorrinolaringologia, exames de
imagem (tomografia computadorizada craniana) e intervencao cirtrgica. A paciente foi submetida
a drenagem do abscesso, mastoidectomia e colocagdo de tubo de ventilagdo. A cultura identifi-
cou Staphylococcus aureus, direcionando o tratamento com oxacilina por 21 dias. A recém-nascida
apresentou melhora clinica progressiva e recebeu alta no 41° dia de internagao. Este caso ressalta a
importancia da identificagdo precoce de sinais atipicos de otomastoidite em prematuros e destaca o
papel essencial da intervengao cirtrgica e da antibioticoterapia dirigida.
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1. Introducao

A otomastoidite aguda é uma complicagdao supurativa grave da otite média aguda
[1]. Na infancia, o antro mastoideo apresenta caracteristicas anatdmicas que aumentam a
suscetibilidade a complicagdes. O fluido pode se acumular com maior facilidade no antro,
e a infec¢do pode se disseminar por erosao do osso mastoide ou por meio de pequenas
veias, levando a osteite [2]. A complicagdo mais comum da otomastoidite aguda é o abs-
cesso subperiosteo, sendo os patdgenos mais frequentemente isolados os Streptococ-
cus spp. e o Staphylococcus aureus [3,4]. O atraso no tratamento cirtirgico pode resultar em
complica¢des potencialmente fatais, como meningite, abscesso cerebral ou trombose ve-
nosa [2]. Embora a otomastoidite aguda seja mais comum em lactentes entre 6 e 24 meses
de idade, é rara em neonatos, especialmente em prematuros, mas clinicamente significa-
tiva devido ao potencial de progressao rapida e complicagdes graves [5]. Respostas imu-
nes imaturas, fatores anatomicos e internagdes prolongadas aumentam a suscetibilidade
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dos recém-nascidos prematuros a otite média e suas complicacdes [6]. Nessa populagao,
a auséncia de sintomas tipicos — como otalgia, febre e otorreia — torna o diagndstico parti-
cularmente desafiador. Apenas poucos casos foram relatados em neonatos a termo [7,8] e,
até onde sabemos, nenhum em recém-nascidos prematuros. Este relato descreve um caso
de otomastoidite neonatal em uma crianca prematura, detalhando a abordagem diagnds-
tica, o tratamento e a evolucao clinica.

2. Relato de Caso

Recém-nascida prematura do sexo feminino, nascida com 31 semanas de gestagao
por parto vaginal espontaneo. Os escores de Apgar foram 8 e 9 no primeiro e quinto mi-
nutos, respectivamente. O peso ao nascer foi de 1745 g e o comprimento, 40 cm. A gestacdo
transcorreu sem intercorréncias, e os pais eram saudaveis e nao consanguineos. A historia
familiar era ndo contributiva. Devido a prematuridade e ao baixo peso, a recém-nascida
foi admitida na Unidade Canguru, uma enfermaria hospitalar voltada a implementacao
do Método Canguru para recém-nascidos prematuros ou de baixo peso, promovendo o
contato pele a pele e o aleitamento materno em substitui¢ao ao cuidado convencional em
incubadora.

No 20° dia de vida, enquanto era alimentada exclusivamente com leite materno,
apresentou episddio stbito de apneia e cianose. Foi prontamente transferida para a uni-
dade de terapia intensiva neonatal (UTIN), onde exames laboratoriais evidenciaram neu-
trofilia e elevacao da proteina C reativa. A analise do liquido cefalorraquidiano, obtido
por pungao lombar, foi normal. Iniciou-se antibioticoterapia empirica com oxacilina e ami-
cacina. No 21° dia, observou-se aumento de volume na regido retroauricular esquerda,
acompanhado de eritema e dor a palpacao (Figura 1).

Figura 1. Aumento de volume e hiperemia na regidao mastoidea da recém-nascida prema-
tura.
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Nao havia presenca de otorreia, e a otoscopia nao revelou alteracdes. A ultrassono-
grafia de partes moles evidenciou colecao liquida medindo 3,3 x 2,0 x 1,6 cm, associada a
descontinuidade da cortical dssea externa. A tomografia computadorizada de cranio com
contraste confirmou opacificagao das células mastoideas bilateralmente, erosao da cortical
Ossea e abscesso subperidsteo. A cultura do material drenado identificou Staphylococcus
aureus sensivel a oxacilina. A triagem para imunodeficiéncia (niveis de imunoglobulinas,
CD4+/CDB8) foi negativa, exceto por IgG baixa. O exame fisico geral da recém-nascida pre-
matura ndo revelou malformagdes nem altera¢des faciais. Ultrassonografia abdominal e
ecocardiograma foram normais.

Foi realizada drenagem cirtirgica do abscesso subperidsteo associada a mastoidecto-
mia. A paciente recebeu oxacilina intravenosa por 21 dias. A tumefacao retroauricular re-
grediu progressivamente, e a alta hospitalar ocorreu em condigoes estaveis no 41°¢ dia de
internacdo. A avaliagdo auditiva e 0 acompanhamento do desenvolvimento neuropsico-
motor, realizados trés meses apos a alta, foram adequados, e os niveis de IgG estavam
proximos da normalidade.

3. Discussao e Conclusao

A otomastoidite aguda é uma complicacao incomum, mas potencialmente grave, da
otite média aguda, especialmente em neonatos [1,2]. Sua ocorréncia em recém-nascidos
prematuros € extremamente rara. Até onde sabemos, este é o primeiro caso relatado de
otomastoidite aguda com abscesso subperiosteo em um recém-nascido prematuro. Pou-
cos casos foram documentados em neonatos a termo. Lim et al. relataram um recém-nas-
cido de quatro dias de vida que apresentou otorreia e paralisia facial, evoluindo para me-
ningite [5]. Menezes et al. [7] descreveram um neonato de 11 dias com mastoidite aguda
e deficiéncia transitoria de anticorpos, tratado com sucesso com intervengdes médicas e
cirurgicas. Ambos os relatos enfatizam os desafios diagnosticos devido a auséncia de sin-
tomas tipicos e destacam a importancia da realizagao precoce de exames de imagem.

Baljosevic et al. [2] analisaram retrospectivamente lactentes com menos de seis meses
de idade com otomastoidite aguda (excluindo neonatos), relatando alta taxa de abscesso
subperidsteo e auséncia de sinais classicos como febre e otorreia. Todos os pacientes evo-
luiram bem com manejo combinado clinico e cirtirgico. Em nosso caso, a apresentacao
inicial incluiu apenas apneia e cianose, seguidas por tumefacao retroauricular, sem febre
ou secrecdo otoldgica. Esses sinais inespecificos estdo de acordo com relatos anteriores e
reforcam a dificuldade de diagnostico da otomastoidite em neonatos [5,7]. Os profissio-
nais de satide devem manter alto grau de suspei¢ao diante de deterioragao clinica stbita
em recém-nascidos prematuros.

Na nossa paciente, diversos fatores orientaram o raciocinio diagndstico. Primeira-
mente, o inicio subito de apneia e cianose em uma recém-nascida prematura previamente
estavel levantou suspeita de processo infeccioso sistémico, reforcado pela presenca de
marcadores inflamatérios elevados (neutrofilia e proteina C reativa). Em seguida, a pre-
senca de tumefacao retroauricular localizada sugeriu fortemente envolvimento mastoi-
deo, apesar da otoscopia normal. Além disso, a flutuagao palpavel e a descontinuidade da
cortical dssea a ultrassonografia indicaram a presenca de abscesso com origem na mas-
toide. Essa correlagao sequencial entre sinais sistémicos, manifestac¢des locais de infeccao
e achados radiolégicos de comprometimento mastoideo foi crucial para estabelecer o di-
agnostico. A realizagao precoce de exames de imagem foi indispensavel para confirmar a
extensdo da doenca e embasar a necessidade de intervengao cirtirgica.

A fisiopatologia em neonatos prematuros provavelmente envolve imaturidade tanto
anatdmica quanto imunologica [1]. O sistema de células aéreas da mastoide subdesenvol-
vido facilita o acimulo de secregao e a subsequente infec¢ao. Além disso, a imunodefici-
éncia transitdria, como a hipogamaglobulinemia, pode predispor a progressao da otite
média para mastoidite [2]. O manejo requer abordagem multidisciplinar [3,4]. Nossa pa-
ciente foi beneficiada pela drenagem cirdrgica precoce, mastoidectomia e
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antibioticoterapia direcionada ao agente identificado. Essa estratégia abrangente prova-
velmente contribuiu para sua recuperagao completa, sem complicagdes. Alguns estudos e
revisOes sistematicas demonstraram que a mastoidectomia, mais do que a drenagem sim-
ples do abscesso, apresenta as maiores taxas de cura, especialmente quando ha evidéncia
de erosao da cortical dssea [9,10].

Este caso contribui para a escassa literatura sobre otomastoidite aguda em neonatos
prematuros. Reforca a importancia do reconhecimento precoce de sinais atipicos e do uso
oportuno de exames de imagem, bem como da atuag¢ao multidisciplinar. Mais estudos sao
necessarios para esclarecer o papel dos fatores imunoldgicos e otimizar os protocolos di-
agnosticos e terapéuticos nessa populacao vulneravel.
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