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CASO CLINICO

ABCESSO CEREBRAL OTOGENICO.
OTOGENIC BRAIN ABSCESSES.

Mahomed Sidique Dada*, Maria Vitéria Branco Neves*, José Branco Neves*, Yunus Assane**

RESUMO:

O abeesso cerebral & uma infeccdo rara, extremamente agressiva e letal.

A mortclidade e morbilidede diminuiram com o advento dos antibidticos. o _ o .
Neste trabalho descrevemos o caso de uma crianga de 11 anos que desenvolveu um abcesso cerebral como comp_hcccao d_e ofite média crénica.
O doente foi submetido a mastoidectomia radical e craniotomia com drenagem do abcesso, tendo o resultado da intervengdo sido satisfatéria
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ABSTRACT:
Brain cbscess is a rare, extremely lethal infection.
Mortelity and morbility have decreased with the advent of antibiotic therapy.

In this orticle we report one case of endocranial complication of ofitis that were diagnosed and treated in our department.
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Aproximadamente 40% de todos os abcessos
cerebrais sao secundarios a doenca dos seios
rerinasais, ouvido médio e células mastoideias.

Nos abcessos com origem no ouvido médio,
cerca de um ferco localizam-se na parte antero
lateral do hemisfério cerebelar e o restante
localiza-se na porcdo média e inferior do lobo
temporal acima do tegmen timpani.

Os seios perinasais mais frequentemente im-
plicados s@o o frontal e o esfenside e os abces-
sos derivados destes seios localizam-se nos lo-
bos frontal e temporal, respectivamente'.

Os abcessos otogénicos e rinogénicos alcan-
cam o sistema nervoso:

a) por extensao directa, na qual o osso do

ouvido médio ou do seio perinasal se torna

. o foco de osteomielite, com inflamacao
subsequente e penetragdo das meninges
por material infeccioso e criacdo de um
trajecto supurativo no cérebro;

b) por propagacdo ao longo das paredes

dos vasos;

c) por tromboflebite das veias da piamater

e seios da duramater por tecido cerebral
enfartado que torna mais vulneravel a in-
vasdo por material infeccioso'.

Segundo Sanchez, citando Obana®, as ma-
nifestacdes cerebrais dependem da localiza-
¢do e tamanho da lesdo, viruléncia do microor-
ganismo e estado imunolégico do hospedeiro.

A cefaleia é o sintoma inicial mais frequente.

Outros sintomas sao sonoléncia, confusao,
convulsdes generalizadas ou focais, distirbio
focal motor e sensorial ou de fala'.

Devido a inespecificidade das manifestacdes
clinicas, o abcesso cerebral otogénico pode
ser confundido com outras lesées neuroldgicas
tais como meningite, empiema subdural, abces-
so epidural, osteomielite do cranio, encefalite
herpética, aneurisma micético, enfarte ou hemor-
ragia cerebral, trombose do seio cavernoso,
tumores primdrios ou metastases do SNC e
esclerose multipla®.
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CASO CLINICO

Doente de 11 anos de idade, do sexo mas-
culino, de raga negra, com histéria de otorreia
unilateral direita com 6 meses de evolucao.

Fez varios tratamentos no Centro de Salde
local, situado na zona rural, com amoxiciling,
e penicilina procaina associados a lavagens
do ouvido, sem registo de melhoria.

Dois meses depois comegou com cefaleias,
febre ofalgia.

Esteve novamente no Centro de Sadde e foi
medicado com antibiéticos orais.

Duas semanas depois foi internado por otite
média purulenta e sépsis, tendo tido alta 13
dias depois.

Uma semana depois teve agravamento do
estado geral caracterizada por alteraggo do
comportamento e convulsdes, o que ditou a sua
transferéncia para o Hospital Central de
Maputo (HCM).

Na Histéria pessoal pregressa ha a referir
otorreia unilateral direita até aos 4 anos de
idade, altura em que o ouvido ficou seco.
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O Exame Obijectivo a entrada no Servico de
Urgéncia do HCM revelou: doente consciente
(14/15 na Escala de Coma de Glasgow], muito
queixoso, apirético, hidratado, mucosas cora-
das, com rigidez da nuca, sem dispneia e com
otorreia, frequéncia cardiaca 148/minuto, fre-
quéncia respiratéria 24 ciclos por minuto.

Restante exame objectivo sem alteracdes de
interesse clinico.

Os meios auxiliares de diagnéstico incluiam
a pesquisa de plasmédio que foi negativa.

Foi internado no Servico de Medicina com
o diagnéstico de ofite purulenta direita compli-
cada com otomastoidite e meningite.

Iniciou Penicilina Cristalina 3000.000 U EV

de 4/4 horas.

FOTO 1: IMAGEM DE TAC REVELANDO ABCESSO CEREBRAL.

A TC cerebral revelou abcesso, tendo sido so-
licitada observagdo pelo médico otorrinolaringo-
logista que detectou abundante pds no ouvido
direito, sem cheiro, de cor amarelada e espesso.

Dor & palpag@o na regido mastéideia direi-
ta e monoplegia do membro superior direito.

Foi transferido para o Servico ORL e subme-
tido a cirurgia conjunta com neurocirurgia: mas-
toidectomia radical e craniotomia com aspira-
¢do do abcesso cerebral.

N&o houve crescimento bacteriano no pis
extraido do abcesso cerebral.

O pds operatério foi satisfatério com trata-
mento médico (ampicilina, gentamicina e me-
tronidazol, paracetamol e furosemida) e fisio-
terapia.
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rmou-se umad fistula retroau-

ricular. A doente teve alta um més depois com
bom estado geral, sem sinais neurologicos
cais e com a fistula retroauricular em vias de
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encerramento.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

O abcesso cerebral otogénico implica a

s no cérebro ou cerebelo
apos encefalite, causada por microorganismos
piogénicos que se originam do processo infla-
matério na cavidade do ouvido médio.

Trata-se de uma complicagGo otogénica sev-
era, com elevada mortalidade.

. Mesmo com as alternativas terapéuticas
modernas, a mortalidade continua a ser alta, @
volta de 40%”°.

A introducdo de antibioterapia resultou nu-
ma diminuigao consideravel da mortalidade.

O risco anual de abcesso oftogénico esta
estimado em 1 por 1000 adultos com ofite mé-
dia crénica activa.

A incidéncia do abcesso € significativo-
mente alta em certos grupos, isto €, 1 por 200
entre os 20 e 40 anos de idade’.

O diagnéstico do abcesso cerebral pelos
métodos clinicos ndo é facil, nem sempre se-
guro, porque ele frequentemente estd acom-
panhado por formas severas de meningite e o

acumulagdo de pU
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No doente em estudo, o abcesso 56 foi detec

tado por tomografia compurarizodc, num esta-
o a capsula @ estava com-

dio avangado, quand res! ‘
‘4 mostrava sinais focais.

pletamente formada e |
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co que muito provcvelmente terGo mascarado
os sintomas iniciais de evolugdo da infecgcao

intracraniana.
A cultura do
pelo uso prévio de antibidticos.
Tomando em consideragdo tudo o que ante-

riormente foi exposto, concluimos:
1 Que & necessario uma estreita colabora-

cdo interdisciplinar (ORL, neurocirurgiao,
pediatra e radiologista) para que se con-
siga um diagnéstico precoce € consequen-
temente um bom prognostico Nnos casos
de abcesso cerebral®.

2 O diagnéstico de complicagdes intracra-
nianas das ofites requer um elevado grau
de suspeita devido a sua escassa expres-
sividade clinica e & sua infrequéncia®.

3 O médico devera ter sempre em conta que
a ofite médica crénica agudizada poderd
complicar-se com uma infec¢do intracro-

evolucdo silen
Na fase activa

pus foi estéril provavelmente

niana.
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