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RESUMO

Objetivos: Analisar os fatores de controvérsia atual da mastoidite
aguda (MA) na crianga, nomeadamente a incidéncia, tratamento
e fatores de risco de complicagdes.

Desenho do Estudo: Estudo retrospetivo.

Material e Métodos: Anadlise descritiva e estatistica de dados
epidemioldgicos, clinicos e analiticos dos processos dos doentes
diagnosticados com MA entre 2009 e 2018.

Resultados: Registdmos 123 casos. A vacinagdao antipneumocacica
Pn13 foi registada em 67,5% dos doentes. Nao foram observadas
variagdes significativas naincidéncia da MA ou suas complicagdes.
81,3% das criangas foram tratadas com antibioterapia
isoladamente. Sintomas ou sinais neuroldgicos, antibioterapia
no ultimo més, antecedentes de colesteatoma, a contagem
leucocitaria e a duragdo do quadro clinico correlacionaram-se
com existéncia de complicagdes.

Conclusdes: A incidéncia de mastoidite na nossa populagdo ndo
diminuiu, apesar da introdugdo da vacina pneumocdcica Pn13 e
da publicagdo da Norma de Orientagdo Clinica da Otite Média
Aguda. Determinados fatores, como a antibioterapia prévia e o
diagnostico de otite cronica colesteatomatosa, podem alertar
para uma evolugao complicada desta entidade.

Palavras-chave: mastoidite aguda; incidéncia; tratamento;
fatores de risco, vacinas pneumocacicas.
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ABSTRACT

Aim: Analyze the current controversial factors of pediatric acute
mastoiditis (AM), namely the incidence, treatment and risk
factors for complications.

Study Design: Retrospective studly.

Material and methods: Descriptive and statistical analysis of
epidemiological, clinical, and analytical data collected from the
charts of patients diagnosed with AM between 2009 and 2018.
Results: We recorded 123 cases. Pnl3 anti-pneumococcal
vaccination was registered in 67.5% of the cases. We observed no
significant variations in the incidence of AM or its complications.
81.3% of the children were treated with antibiotics alone.
Neurological symptoms or signs, antibiotic therapy in the last
month, history of cholesteatoma, leukocyte count and duration of
symptoms were associated with the existence of complications.
Conclusions: The incidence of mastoiditis in our population has
not decreased despite the introduction of the Pn13 pneumococcal
vaccine and the publication of the acute otitis media guideline.
Certain factors, such as previous antibiotic treatment and the
diagnosis of cholesteatoma, may warn of a complicated evolution
of this entity.

Keywords: mastoiditis; incidence; treatment; risk factors,
pneumococcal vaccines.

INTRODUCAO

A mastoidite aguda (MA) é a complicacdo mais comum
da Otite Média Aguda (OMA) e decorre da extensdo
do processo inflamatério e/ou infecioso as células da
mastdide. A sua incidéncia varia entre 0,24 e 0,74%, sendo
mais frequente em criancas com menos de dois anos
de idade.! Apesar do progresso cientifico, a MA é ainda
relativamente frequente e em alguns casos pode levar a
complicagdes endocranianas ou extracranianas com taxas
de morbilidade e mortalidade estimadas entre 1.9 e 35%
de acordo com diferentes estudos.?® Atualmente existem
ainda algumas controvérsias relativamente a determinados
aspetos desta entidade. Uma delas é a variacdo da sua
incidéncia. Apods a introducdo dos antibidticos na década
de 1950, a incidéncia da MA diminuiu, no entanto, existe
um debate sobre se estara ou ndo a aumentar novamente.?
Alguns autores registaram um aumento do nimero de
casos nos ultimos anos que atribuem a fatores como: a
selecdo de estirpes microbianas resistentes, secunddria a
prescricdo indiscriminada de antibidticos; o uso rotineiro
de vacinas contra infe¢des pneumocdcicas; a politica de
maior restricdo do uso de antibidticos no tratamento da
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OMA, promovida por inimeras guidelines.? Também o
tratamento da MA ndo é ainda unanime. Na literatura
atual estdo descritas diferentes abordagens terapéuticas,
ndo estando definido nenhum tratamento padrio.**

Por fim, a identificacdo de possiveis fatores de risco que
possam ajudar a prever uma evolucdo favoravel ou o
desenvolvimento de complica¢gdes nesta entidade, tem
sido alvo de estudo, no entanto os resultados obtidos sao
controversos.? O objetivo deste estudo foi analisar os casos
de mastoidite aguda na crianga admitidos no nosso hospital
nos ultimos 10 anos, incidindo nos fatores de controvérsia
atual, nomeadamente a incidéncia, tratamento e fatores
de risco de complicagGes. Simultaneamente realizamos
uma revisao da literatura.

MATERIAL E METODOS

Realizdamos um estudo retrospetivo dos doentes
diagnosticados com mastoidite aguda, tratados no
nosso hospital entre janeiro de 2009 e dezembro de
2018. O diagndstico foi estabelecido através da historia
clinica e do exame objetivo, com a presenca de pelo
menos um sinal de mastoidite aguda (eritema/edema
retroauricular, protrusdo anterior do pavilhdo auricular),
associado a sinais otoscopicos de otite média aguda
ou histdria pregressa de otite média aguda. O abcesso
retroauricular foi diagnosticado nos casos de edema
flutuante retroauricular, tendo sido sempre realizada
tomografia computorizada cranio-encefalica (TC-CE). A
TC-CE foi requisitada em contexto de urgéncia (em alguns
casos, pré-transferéncia de um hospital periférico) ou
durante o internamento, sempre que houvesse suspeita
de disseminacdo da infecdo para estruturas adjacentes,
nos casos com antecedentes de otite média croénica
colesteatomatosa ou na auséncia de uma resposta
satisfatdria ao tratamento iniciado. As varidveis analisadas
incluiram: varidveis epidemioldgicas como a idade,
género, incidéncia sazonal e vacinacdo contra infecGes
pneumocacicas; varidveis clinicas como sintomas e sinais
ao exame objetivo, duracdo dos sintomas previamente
ao internamento, OMA recentemente diagnosticada
(até um més antes), medicacdo com antibioterapia (até
um més antes), antecedentes de mastoidite aguda,
patologia otorrinolaringoldgica conhecida (fenda palatina,
otite média cronica colesteatomatosa), duracdo do
internamento, realizacdo de TC-CE, tratamento efetuado
e a presenca e tipo de complicacGes; varidveis analiticas
como a contagem leucocitaria e proteina C-reativa
(PCR) no servico de urgéncia. Foi realizada uma analise
descritiva das varidveis, sendo os resultados expressos
em frequéncia, com percentagens arredondas as décimas.
Os dados recolhidos foram analisados com recurso ao
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 25, com um nivel de significancia definido a p<.05.
A normalidade das distribuicGes foi analisada através
do teste Kolmogorov-Smirnov. O teste t para amostras
independentes e o teste Mann-Whitney foram utilizados
para procurar diferencas significativas entre variaveis

quantitativas. O teste qui-quadrado permitiu procurar
associagOes significativas entre variaveis nominais. Aanalise
uni e multivariada foi usada para determinar potenciais
preditores de desenvolvimento de complica¢Ges. Nao foi
usada uma corre¢do de comparages multiplas como a de
Bonferroni. O cdlculo da incidéncia considerou o nimero
total de doentes observados na urgéncia de ORL pediatrica
do nosso centro, por ano, durante o periodo estudado.

RESULTADOS
A caracterizacdo clinica da
apresentada na Tabela 1.

amostra encontra-se

TABELA 1
Caracterizagdo clinica da amostra

Caracteristicas

Sexo, % (n)¥

Feminino 39.8 (49)
Masculino 60.2 (74)
Idade ao diagndstico (anos)* 5.6%4.9 [0-16.0]
Até 2 anos, % (n)¥ 39.8 (49)
Mais de 2 anos, % (n)¥ 60.2 (74)
Estacdo do ano, % (n)¥

Inverno 22.0 (27)
Primavera 25.2 (31)
Verdo 23.6 (29)
Outono 29.3 (36)

Duragdo do quadro clinico (dias)*
Ouvido afetado, % (n)¥

4.1+3.9 [1.0-15.0]

Esquerdo 61 (75)
Direito 39.0 (48)
Proteina C-reativa (mg/dL)* 8.7+13.7 [0-90.8]
% (n)¥ 43.9 (54)
Contagem leucocitaria (x103/Ul1)* 15.2+6.5 [3.9-35.0]
% (n)¥ 50.4 (62)
Vacinagdo pneumocdcica, % (n)¥

Pn7§ 22.8(28)
Pn10§ 2.4(3)
Pn13 incompleta§t 4.9 (6)
Pn13§ 35.8 (44)
Pn23§ 1.6 (2)
Otalgia/Otorreia, % (n)¥

Otalgia 59.3 (73)
Otorreia 6.5 (8)
Ambas 22.1(27)
Febre, % (n)¥ 51.2 (63)
Sintomas/Sinais neuroldgicos, % (n)¥ 4.9 (6)
Antecedentes pessoais

Fenda palatina 4.1 (5)
Colesteatoma 5.7 (7)
Otomastoidite 10.6 (13)

OMA 32.5 (40)
Antibioterapia no Ultimo més 37.4 (46)

¥ (n): nimero de casos; *Valores sdo médiatdesvio-padrdo [minimo-maximo];
§Vacina conjugada contra infegGes por Streptococcus pneumoniae de 7, 10, 13 ou
23 valéncias respetivamente; TNdo foram completadas as 3 tomas.
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Registamos 123 casos, predominantemente do sexo
masculino (60,2% n=74). A idade dos doentes variou entre
0s 3 meses e 0s 16 anos de idade, com uma idade média
de 5,6 anos de idade, sendo que 39,8% ocorreram em
criangas até aos 2 anos de idade. Em 32,5% dos casos havia
antecedentes de episddios prévios de otite média aguda
e em 5,7% dos casos havia antecedentes de otite média
crdnica colesteatomatosa. A vacina antipneumocdcica foi
administrada a um total de 83 (67,5%) doentes, sendo a
Pn13 a mais frequente (35.8%; n=44); 30 dos 58 doentes
(51.7%) com diagndsticos feitos a partir de 2015 (ano de
inclusdo da vacina Pn13 no PNV) tinham realizado a Pn13,
sendo que 23 (76,7%) tinham idade inferior ou igual a
dois anos. Até 37,4% (n=46) dos casos tinham recebido
antibiotico até 1 més antes ou estavam sob antibioterapia
aquando da admissdo na urgéncia. O antibidético mais
frequentemente registado foi a amoxicilina e acido
clavulanico (12.2%; n=15), seguido da amoxicilina isolada
(8.9%; n=11). Em 5 (4%) casos ndo se conseguiu apurar
qual o antibidtico administrado.

Os sinais e/ou sintomas mais frequentemente registados
foram: otalgia (59,3%), otorreia (6,5%) e febre (51,2%).
Registaram-se sinais e/ou sintomas neuroldgicos, desde
cefaleia, rigidez da nuca e lipotimia em 4,9% dos casos.
A média de duracdo dos sintomas antes da admissdo na
urgéncia foi de 4,1 dias, variando de 1 dia a 15 dias. Ao
exame, para além de pelo menos um sinal de mastoidite
aguda (eritema/edema retroauricular ou protrusdo
anterior do pavilhdo auricular), observou-se: otite média
aguda em 91% dos casos, edema flutuante retroauricular
em 7,3% dos casos e rigidez da nuca em 1,6% dos casos.
A contagem leucocitdria foi requisitada no servico de
urgéncia em 50,4% dos casos, apresentando um valor

FIGURA 1
Incidéncia de Mastoidite Aguda por 100.000
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médio de 15,2 (x109/L). O valor da PCR foi requisitado no
servigo de urgéncia em 43,9% dos casos, apresentando
um valor médio de 8,7 (mg/dL). Uma TC-CE foi solicitada
em 36% dos casos. Registaram-se complicagdes em 13%
(n=16) dos casos: abcesso subperidésteo em 7,3% (n=9)
dos casos, trombose do seio sigmdide em 4,1% (n=5) dos
casos, mastoidite coalescente com osteite erosiva em 0,8%
(n=1) dos casos e empiema epidural em 0,8% (n=1). Todos
os doentes foram internados e submetidos a terapéutica
antibidtica endovenosa. A duragdo media de internamento
correspondeu a 6,4 dias, com um minimo de 2 dias e um
maximo de 14 dias. O antibidtico mais frequentemente
administrado foi a ceftriaxona isolada (82,1%). Outros
antibidticos utilizados, associados ou ndo a ceftriaxona
foram a ampicilina, vancomicina, metronidazole,
ceftazidima, clindamicina e amoxicilina e acido-clavulanico.
Adicionalmente foi realizada corticoterapia concomitante
(metilprednisolona 1mg/kg/dia nos primeiros 2 a 3
dias). A opcdo pela terapéutica cirurgica verificou-se
em 18,7% (n=23) dos casos: em 13 (10,6%) casos foi
realizada mastoidectomia com miringotomia (com ou sem
colocagdo de tubos de ventilagdo transtimpanicos), em 4
(3,3%) casos foi realizada miringotomia isolada (com ou
sem colocagdo de tubos de ventilagdo transtimpanicos) e
em 6 (4,9%) casos foi realizada mastoidectomia isolada. A
abordagem cirurgica foi realizada em casos complicados
(abcesso subperidsteo, trombose do seio sigmdide,
mastoidite coalescente com osteite erosiva) ou auséncia
de resposta ao tratamento médico.

Verificou-se uma tendéncia para o aumento do numero
de casos durante o periodo estudado (Figura 1) e uma
distribuicdo relativamente uniforme pelas diferentes
estacOes do ano.

2009 2010 2011 2012 2013

2014 2015 2016 2017 2018
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TABELA 2

Andlise da incidéncia de MA§ e complicagBes segundo a introdugdo da vacina Pn131 no PNV e publicagdo da NOCY, da OMA*.

NOCY OMA* Introdugao da vacina Pn13t no PNV#

Até 2012 | Apds 2012 | ValorP Até 2015 | Apds 2015 Valor P
Inudencuj:\ qe MAS, por 100.000 e 551 - - -
casos (média)
Complicagdes, % (n)¥ 10.8 (4) 14.0 (12) .775 15.2 (12) 9.1 (4) 411

§MA, Mastoidite Aguda; *OMA, Otite Média Aguda. TVacina conjugada contra infe¢des por Streptococcus pneumoniae de 13 valéncias; 3 PNV, Plano Nacional de Vacinagédo;

INOC, Norma de Orientagdo Clinica; ¥(n): nimero de casos.

A Tabela 2 mostra a comparacdo da incidéncia da MA e de
complicacdes antes e apds dois pontos temporais-chave:
vacinagdo com a vacina conjugada de 13 valéncias contra
infecGes por Streptococcus pneumoniae (Pn13), no ambito
do Programa Nacional de Vacinagdo (PNV), em 2015, e
a publicacdo da Norma de Orientagdo Clinica (NOC) da
Direcdo Geral de Salde (DGS) referente ao “Diagndstico
e Tratamento da Otite Média Aguda na Idade Pediatrica”,
em 2012. N3o foram observadas diferencas significativas
no que toca a incidéncia da MA antes e apods a introducdo
da vacina Pn13 (p=.671) nem apds a publicacdo das NOC
da OMA (p=.551). Analogamente, ndo houve associacoes
significativas entre a incidéncia de complicacdes e a
introdugdo davacina Pn13 no PNV (p=.411) ou a publicacdo
da NOC referida (p=.775).

A existéncia de sintomas/sinais neuroldgicos (p=.004),
antibioterapia no ultimo més (p=.001) e a existéncia de
antecedentes pessoais como colesteatoma (p=.046) foram
associados a existéncia de complicacdes em doentes com
MA. A contagem leucocitaria (p=.020) e a duracdo do
quadroclinico (p=.001) foramsignificativamente superiores
em doentes com complicagdes comparativamente aos que
nao as desenvolveram.

DISCUSSAO

Existe muita controvérsia sobre a incidéncia da MA nas
ultimas décadas.* As casuisticas de hospitais portugueses
de diferentes zonas do pais, publicadas nos ultimos
anos, documentam resultados contraditrios.>® No
nosso estudo registdmos uma ligeira tendéncia para o
aumento do nimero de casos de mastoidite aguda nos
ultimos anos, no entanto esta tendéncia ndo se mostrou
estatisticamente significativa. Na revisdo da literatura,
alguns autores encontraram um aumento da incidéncia da
MA, justificando este aumento com a selecdo de estirpes
de bactérias resistentes aos antibidticos e a aplicagdo de
guidelines que restringem o uso de antibidticos nas OMA.*
Em Portugal, a Norma de Orienta¢do Clinica da Direcdo
Geral de Saude referente ao “Diagndstico e Tratamento
da Otite Média Aguda na Idade Pediatrica”, publicada em
2012 e atualizada em 2014, também suporta a atitude de
observacdo, sem tratamento imediato com antibidtico,
em determinados casos. No presente estudo, verificdmos
que mesmo apos a introdugdo da NOC da OMA, a grande
maioria das criangas diagnosticada com OMA foi medicada

com antibioterapia, sendo que na maioria dos casos nao
foi utilizado o antibidtico de primeira linha referido na
NOC (amoxicilina isolada). Como ja salientado por outros
autores, estes resultados reforcam que a antibioterapia
nem sempre previne as complicacdes da OMA, sendo
que se usada indiscriminadamente pode ainda promover
a selecdo de estirpes microbianas resistentes.’*2 E por
isso fundamental um diagndstico criterioso e uma selecdo
judiciosa dos antibidticos, evitando-se o uso de antibidticos
de largo espectro como escolha inicial.

A vacinacdo com a vacina conjugada de 13 valéncias
contra infe¢des por Streptococcus pneumoniae (Pn13),
no ambito do Programa Nacional de Vacinagdo (PNV),
iniciou-se em julho de 2015, apesar de ja estar disponivel
em Portugal, desde Janeiro de 2010. O Streptococcus
pneumoniae é o agente patogénico mais comumente
responsavel pela MA, como tal, a sua incidéncia deveria
diminuir na sequéncia da introducdo das vacinas contra
infecGes pneumocdcicas, o que ndo se tem verificado
na maioria dos estudos publicados.**3**, No nosso caso
verificdmos que a maioria das criangas estava vacinada
com uma vacina pneumocdcica, sendo que mais de um
terco apesentava a vacina Pn13. Apesar disso, a incidéncia
da MA e suas complicacdes ndo foram significativamente
diferentes nos periodos pré e pds-Pn13. Um dos estudos
revistos verificou, que apesar de ndo se ter registado uma
reducdo na incidéncia da MA apés a introdugdo da Pn13
na populacdo pediatrica no global, houve uma reducédo do
numero de casos de crian¢as com idade inferior ouigual a 2
anos.” Este subgrupo de criancas teria sido mais propenso
a vacina¢do com a Pnl13, o que o pode ter protegido
contra os serotipos causais das infecoes pneumocdcicas
responsaveis pela MA em criancas mais velhas.® No
entanto, no nosso estudo, verificdmos que a maioria
das criancas com MA diagnosticadas a partir de 2015 e
vacinadas com Pn13, tinham idade igual ou inferior a 2
anos, pelo que nao podemos corroborar essas conclusdes.
Possiveis teorias que podem justificar a ndo reducdo
do nimero de mastoidites apds a introducgdo da Pn13,
foram ja alvo de reflexdo em outros trabalhos e incluem
o fendmeno de substituicdo dos serotipos infeciosos.**?
Numa andlise retrospetiva, Koutouzis e colaboradores
descobriram que, apds a introducdo da Pn7, as taxas de
serotipos Pn7 diminuiram significativamente, verificando-
se um aumento de qualquer um dos seis sorotipos
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eventualmente incluidos na Pn®31°

Existem vdrias opg¢des de tratamento da MA, incluindo
antibioterapia intravenosa isolada ou em combinagdo
com miringotomia, colocacdo de tubo de ventilagdo
transtimpanico, incisdo e drenagem de abcesso subperidsteo
retroauricular ou mastoidectomia.* Atualmente, n3o
existe um consenso sobre a(s) melhor(es) opgdo(des)
de abordagem ou um protocolo de tratamento para MA
pediatrica.* Uma revisdo sistematica da literatura inglesa,
publicada em 2018 por Anne e colaboradores avaliou as
taxas de eficdcia das varias opg¢des de tratamento da MA
pediatrica.* Nesta revisdo observaram que a realizacdo de
miringotomia e a mastoidectomia tém as maiores taxas de
cura da MA pediatrica (94% a 100%), comparando com o
tratamento médico isolado (72%).

Apesar disso, ressalva-se que mesmo uma simples
miringotomia quase sempre exige sedagdo, e a
mastoidectomia é claramente mais invasiva, devendo
haver uma avaliacdo risco-beneficio de uma intervengao
cirurgica em detrimento de um tratamento médicoisolado.
Na nossa série, 100 (81,3%) criangas foram tratadas
com antibioterapia isoladamente, sem intercorréncias
associadas ou necessidade de cirurgia posterior. A decisdo
cirurgica foi associada a presenga de complica¢des, a ndo
resposta ao tratamento médico bem como a experiéncia
dos cirurgiGes responsaveis. Os resultados positivos da
antibioterapia isolada na nossa populagdo suportam
a escolha desta modalidade como tratamento de
primeira linha no nosso Centro. Apesar de ndo existir um
tratamento médico padrdo para a otomastoidite, a terapia
antimicrobiana empirica deve fornecer cobertura para
os principais agentes bacterianos, sendo os antibidticos
beta-lactamicos endovenosos geralmente usados como
tratamento de primeira linha, em regime de monoterapia,
ou associados a aminoglicosideos.* Somos de opinido,
que o tratamento cirdrgico, tratando-se sempre de um
procedimento invasivo, deve ficar reservado para casos
complicados, agravamento clinico ou auséncia de resposta
ao tratamento médico.

Neste estudo, a taxa de complicagdes (13%) foi
concordante com a de outras publicacdes, segundo as
quais, esta pode variar entre 1,9 e 35%.* A identificacdo de
fatores preditivos de mastoidite aguda complicada poderia
ajudar a reconhecer doentes de alto risco que pudessem
precisar de uma vigilancia mais apertada, um estudo de
imagem ou de uma intervencao cirdrgica precoce. Ja varios
estudos procuraram uma correlagdo entre diferentes
variaveis clinicas, analiticas e epidemioldgicas e uma maior
incidéncia de complicagGes de MA, sendo que as variaveis
mais frequentemente analisadas foram as contempladas
no nosso estudo. Alguns autores ndo encontraram
qualquer fator de risco associado a complicagGes. As
correlagbes mais frequentemente encontradas foram
a relacdo entre valores elevados de PCR e contagem
leucocitaria e a presenca de complicagdes.> * > 12 1618
Neste trabalho, na analise das varidveis epidemioldgicas
verificdmos ndo existir uma relacdo estatisticamente

significativa entre a idade inferior a 2 anos ou o género
e uma maior taxa de complicacdes, o que corrobora
outros estudos.***17 Isto alerta-nos para o facto de as
complicagdes de uma mastoidite aguda poderem ocorrer
em qualquer idade, ndo se devendo subvalorizar os casos
em criancgas mais velhas. Em relagdo as variaveis clinicas,
registdmos uma associagao significativa entre a realizagao
de antibioterapia no ultimo més e a duragdo do quadro
clinicocoma presenca de complicagdes. Uma antibioterapia
prévia, por uma otite ou outra patologia infeciosa, favorece
a selecdo de estirpes microbianas resistentes, podendo
mesmo modificar a sintomatologia e assim dificultar e
atrasar o diagndstico de uma OMA.* 12, Um quadro clinico
arrastado naturalmente facilita o desenvolvimento de
complicagOes. Estes casos devem ser ter um seguimento
mais apertado e podem justificar um estudo de imagem
para excluir complicagdes. Também a presenga de sinais
ou sintomas neuroldgicos foram associados a presenca
de complicagBes. A presenca de cefaleias, irritabilidade,
letargia, alteracdes do comportamento, rigidez da nuca,
podem ser secundarios a disseminac¢do intracraniana da
infecdo e requerem um estudo de imagem urgente. No
nosso trabalho, a OMC Colesteatomatosa (OMCC) também
se correlacionou com a presenca de complicagdes. O
colesteatoma é um foco de infecdo e possui um potencial
invasivo, criando vias de extensdo a infecdo. Antecedentes
de OMCC devem ser particularmente esclarecidos na
avaliagdo da crianga com mastoidite aguda, devendo
ser realizado um exame de imagem para exclusdo de
complicagdes. O tempo de doenga e uma intervengao
cirurgica precoce diminuem o risco de complicages da
OMCC, sendo que o planeamento cirurgico devera ser
precoce, apesar de diferido num caso de mastoidite aguda
ndo complicada.’® Considerando as variaveis analiticas,
apenas encontramos uma associagdo significativa entre
a contagem leucocitdria e a existéncias de complicagGes.
No entanto, é importante ter em conta que apenas temos
o registo dos valores da PCR e contagem leucocitaria de
cerca de metade das criangas do estudo, algo que podera
ter influenciado os nossos resultados. Tendo em conta que
estes parametros sdao os que mais tém sido associados
a complicagdes nos estudos revistos, consideramos
importante a sua requisicdo e valorizagdo nas criancas
com mastoidite aguda. O nosso estudo apresenta algumas
limitagdes por se tratar de um estudo retrospetivo, limitado
a um unico Centro Médico, com auséncia de padronizagado
dos registos clinicos e alguns dados omissos, o que levou a
exclusdo de alguns casos e limitou alguns resultados.

CONCLUSAO

A incidéncia de mastoidite na nossa populagdo ndo
diminuiu nos ultimos anos, apesar da introdugdo da vacina
pneumocdcica Pn13 e da norma de orientacdo clinica da otite
média aguda. Determinados fatores, como a antibioterapia
prévia e o diagndstico de otite crénica colesteatomatosa,
podem alertar para uma evolugdo complicada desta
entidade.
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