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INTRODUGAO: A Otite Média Agida (OMA) é uma infegio comum na infanda. Quando o diagnéstic é estabeleddo e o tratamento
instituido precocemente, o risco de complicagdes é baixo. No entanto, o especto de complicagdes varia entre complicades locds até
intracranianas que, emboras raras, podem ser bastante graves. A Trombose do Seio Lateral apresenta-se classicanente com pics febiis,
bacteriémia e tordwlo; no entanto, com a utilizagd de antibioticterapia em estadios precoces da Otite Mélia Agida, estes sintomas
podem tornar-se menos evidentes.

CASO C

", 6 anos
Antecedentes de amigdalites de repeticdo; sem
outros de relevo

-

DIA 1: otalgia direita, febre anorexia e 2
episodios de vomito; exame fisco compativel
com OMA => Alta com antibicticoterapia e
analgesia

BIA™ 3 regressa ao servico de uUrgencia por
agravamento da otalgia, vémitos, irritabilidade e
recusa alimentar; exame objectivo sem clinica de
mastoidite ou sinais meningeos positivos

TC de ouvidos (Fig. 1 ) e RM-CE (Fig 2 e Fig 3):
otomastoidite direita, trombose venosa do seio
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mastoéide; Fig2 — RM mostra alteragdo de sinal de fluxo do seio
transverso a direita

L sigmdide e veia jugular intema adireita

Inicia ceftriaxone e metrodinazol; submetidoa miringotomia direita com drenagem de conteudo puruento, colocagdo

de tubo de ventilagdo transtimpanico e mastoidectomia, com boa resposta clinica
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DIA 9: agravamernto clinico com prostracdo,
cefaleia intensa, foto e fonofobia, recusa
alimentar e vomitos
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RM-CE: (Fig. 4 e Fig. 5) progressdo da trombose,
— venosa conhecida
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Fig.3 —auséncia de sinal de fluxo da porgdo distal do seio transverso, seio sigmodide e veia jugular interna a
direita; Fig. 4 e Fig. 5 — trombose da totalidade do seio lateral direito, tdrcula, ter¢o médio e posterior do
seio sagital superior e veias leptomeningeas parassagitais altas

Iniciou hipocoagulagdo e foi integrado em Unidade de Cuidados Intermédios Pediatricos

O Estudo de disturbios trombdticos foi negativo. Atualmente encontra-se hipocoagulado, e em seguimento de consuta
de ORL e Imuno-hemoterapia

DISCUSSAQ: Embora a tombose dos seios venosos seja uma complicagi relativanente rara de Otite Mélia Agida, pode estar
associada a dta taxa demorbilidade significativa, pelo que é necessario manterum elevado grau de suspeita dinica. Atualmente defende-

se a utilizagdo de antibidticos de largo espectio e intervengdo dinicaprecoce; no entano, hd aindacontrovérsia relativamente a cimurgia
mais adequadae nautilizagdo sistemética de anticoagulantes.
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