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INTRODUGAO

O abscesso retroauricular €& uma complicagao
extracraniana da otite média aguda (OMA), geralmente
associado a mastoidite aguda, decorrente da
disseminacdo do processo infeccioso das células
mastoideas com formacgdo de colecdo subperiosteal.
Manifesta-se clinicamente por edema e hiperemia
retroauricular, apagamento do sulco, deslocamento do
pavilhdo auricular, dor local e febre. A tomografia
computadorizada € fundamental para confirmagao
diagnéstica e definigdo da conduta, especialmente em
lactentes, nos quais a progressao pode ocorrer mesmo
apoés antibioticoterapia prévia.

DESCRICAO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 1 ano e 5 meses,
previamente higida, iniciou quadro de febre e obstrugao
nasal, sendo tratada em outro servico como infecgdo do
trato urinario com amoxicilina associada ao clavulanato
por sete dias. Evoluiu, apés uma semana, com otalgia a
esquerda, associada a edema, hiperemia e aumento da
temperatura local em regiao retroauricular ipsilateral.

Ao exame fisico, a oroscopia nao apresentava
alteracbes. A otoscopia esquerda evidenciou edema do
conduto auditivo externo e membrana timpanica
abaulada e hiperemiada, sem otorreia; a otoscopia
direita encontrava-se sem alteracbes. Observou-se
edema retroauricular esquerdo doloroso a palpacao,
com apagamento do sulco retroauricular.

Devido a dificuldade de acesso venoso periférico,

iniciou-se antibioticoterapia com ceftriaxona
intramuscular associada a metronidazol por via oral.
Exames laboratoriais demonstraram  leucocitose

(21.360/mm3), plaquetose (540.000/mm?3) e proteina C
reativa elevada (87,79 mg/L). A tomografia
computadorizada de cranio e mastoides evidenciou
velamento das células mastoideas a esquerda,
associado a colegdo subperiosteal compativel com
abscesso retroauricular.

A paciente foi encaminhada para servigo especializado
em Otorrinolaringologia, onde iniciou antibioticoterapia
endovenosa com ceftriaxona e clindamicina. Foi
submetida a drenagem do abscesso, mastoidectomia
subtotal esquerda e miringotomia com inser¢ao de tubo
de ventilagdo. Evoluiu com discreta otorreia no pos-
operatério imediato, boa cicatrizacdo da ferida
operatéria, transicdo para antibiético oral, alta hospitalar
e seguimento ambulatorial.

DISCUSSAO e
COMENTARIOS FINAIS

A evolugao da OMA para abscesso retroauricular, embora
menos frequente na era antibidtica, ainda ocorre,
sobretudo em lactentes. O uso prévio de antibiéticos nao
impede necessariamente a progressao e pode atenuar
manifestacées clinicas, retardando o diagnéstico. A
tomografia computadorizada é o exame de escolha para
confirmacao diagnostica e planejamento terapéutico. O
tratamento baseia-se na associagcao de antibioticoterapia
intravenosa de amplo espectro e abordagem cirurgica
precoce, visando controle da infeccdo e prevencédo de
complicagdes.

Portanto, o abscesso retroauricular deve ser considerado
diante da auséncia de resposta clinica a antibioticoterapia
na OMA pediatrica. O diagnéstico e a intervengao
precoces sao essenciais para assegurar um prognostico
favoravel e prevenir complicacgoes.
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