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CONCLUSÃO 

A otomastoidite é a complicação supurativa mais comum da otite média aguda. Pode cursar com complicações intracranianas em 17% dos casos, como a meningite ou trombose 
venosa do seio lateral (TVSL). A abordagem nem sempre é consensual e a hipertensão craniana secundária pode ser uma complicação. 

O presente caso pretende alertar para as complicações raras de uma patologia comum. A prevenção e tratamento destas complicações assenta no tratamento da mastoidite, 
incluindo, instituição de antibioterapia precoce e intervenção cirúrgica mais agressiva, na ausência de apirexia em 24h. Na TVSL, o uso de anticoagulantes é, ainda, controverso. 
A síndrome de DRESS, embora rara, é uma patologia grave, potencialmente fatal, pelo que deve ser considerada perante um quadro febril, exantema e sintomas sistémicos sem 
agente infeccioso identificado, 2-6 semanas após exposição a fármaco de risco. 

Otomastoidite + TVSL 

Otalgia, cefaleia intensa, 
dor região mastoideia 
 
RMN 
 
Culturas negativas 
Estudo trombofilias neg. 
 
 
 

 
Recorrência cefaleia 
Edema papila bilateral 
 
TC/RMN sobreponível 
 
LCR pressão de abertura 
40 mmHg 

Febre 
Exantema, edema facial 
Linfadenopatias cervicais 
 
Eosinófilos 8300/uL 
AST 284U/L, ALT 492U/L 
 

Hipertensão craniana Síndrome DRESS 

INTRODUÇÂO 

D21 D15 D6 D2 D1 

Febre, vómitos, cefaleia 
Sinais meníngeos 
 
PL: 44 cél/uL (PMN) 
(sob protóxido azoto) 
L 18 900/uL 
PCR 74,6mg/dl 

Meningite 

Rapaz, 5 anos: 

 
Mastoantroacticotomia Miringotomia 
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