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RESUMO 

INTRODUÇÃO: A Síndrome de Gradenigo (SG) é caracterizada pela tríade clássica de otite 

média complicada com otorreia purulenta, dor na área de inervação do primeiro ou segundo ramo 
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do nervo trigêmeo e paralisia do nervo abducente. OBJETIVO: Neste artigo visamos relatar caso 

de paciente com SG associada a lesão no nervo abducente devido a uma complicação de otite 

média aguda supurativa. METODOLOGIA: Através da realização de uma análise qualitativa de 

artigos nos periódicos em português e inglês indexados nas seguintes bases de dados: PubMed 

(Public Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), Lilacs (Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde) e Scielo (Scientific Eletronic Library Online).Além 

disso,analisou-se prontuários clínicos, neuroimagens e exames que forneceram os achados 

significativos e que foram utilizados na construção do relato RELATO DE CASO: feminina, 60 

anos, queixa de cefaléia intensa de duração rápida, tipo choque.História mórbida pregressa de 

otites recidivas há 6 meses, com otalgia importante.Ao exame físico apresenta-se pálida com 

presença de neuralgia trigeminal de forte intensidade. Na otoscopia há presença de líquido 

purulento na direita. Ao exame neurológico: identificada lesão no nervo abducente. Solicitado RM 

e TC de crânio e seios da face que evidenciou: alteração das partes moles do lado homolateral da 

lesão e trombose do seio sigmoide.Paciente foi internada e iniciado antibioticoterapia com 

Clindamicina e Ceftriaxona (Rocefin). RESULTADO E DISCUSSÃO: Devido à popularização 

da antibioticoterapia a SG tornou-se uma entidade rara nos dias atuais.Casos graves podem evoluir 

com  hemorragia  por  lesão  da  parede  da  carótida  e/ou trombose dos seios venosos basais. No 

caso da paciente, ela apresentou trombose do seio sigmoide e lesão do nervo abducente. A 

presença de cefaleia do tipo choque indicou o quadro de cefaleias trigemicoautonômicas sugestiva 

de neuralgia do trigêmeo. Como fisiopatologia, a cefaléia da SG ocorre pela infiltração edematosa 

do Gânglio de Gasser (sede das células nervosas cujos dendritos constituem a porção sensitiva do 

trigêmeo). A dor no ouvido é intensa e profunda podendo irradiar para a região temporoparietal, 

retrocular ou mandibular. CONCLUSÃO: A SG deve ser considerada quando houver presença de 

cefaleia tipo choque associada a quadro de otite média, lesão do nervo abducente e trombose do 

seio sigmoide como complicação. 

 

Palavras-chave: Lesão do nervo abducente, Otite, Síndrome de Gradenigo. 

 

ABSTRACT 

INTRODUCTION: Gradenigo Syndrome (GS) is characterized by the classic triad of otitis media 

complicated with purulent otorrhea, pain in the innervation area of the first or second branch of 

the trigeminal nerve and abdominal nerve paralysis.OBJECTIVE: In this article we aim to report 

a case of a patient with GS associated with a lesion in the abducent nerve due to a complication of 

acute suppurative otitis media. METHODOLOGY: Through a qualitative analysis of articles in 

Portuguese and English journals indexed in the following databases: PubMed (Public Medical 

Literature Analysis and Retrieval System Online), Lilacs (Latin American and Caribbean 

Literature in Health Sciences) and Scielo (Scientific Electronic Library Online). In addition, 

clinical charts, neuroimages and examinations were analyzed, which provided the significant 

findings that were used in the construction of the CASE REPORT: female, 60 years old, 

complaining of severe headache of rapid duration, shock type.morbid history of recurrent otitis 

for 6 months, with significant otalgia.on physical examination it presents pale with the presence 

of trigeminal neuralgia of strong intensity. In otoscopy there is the presence of purulent fluid on 

the right. On neurological examination: a lesion in the abducent nerve is identified. MRI and CT 

of the skull and sinuses were requested and showed: alteration of the soft tissues of the homolateral 

side of the lesion and thrombosis of the sigmoid sinus. The patient was admitted and antibiotic 

therapy with Clindamycin and Ceftriaxone (Rocefin) was started. RESULT AND DISCUSSION: 

Due to the popularization of antibiotic therapy the GS has become a rare entity nowadays. Severe 

cases can evolve with hemorrhage due to injury of the carotid wall and/or thrombosis of the basal 

venous sinuses. In the case of the patient, she presented sigmoid sinus thrombosis and lesion of 
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the abducent nerve. The presence of shock type headache indicated trigemicoautonomous 

headache suggestive of trigeminal neuralgia. As a physiopathology, GS headache occurs due to 

edematous infiltration of the Gasser's Ganglion (seat of nerve cells whose dendrites constitute the 

sensitive portion of the trigeminal). The pain in the ear is intense and deep and may radiate to the 

temporoparietal, retrocular or mandibular region. CONCLUSION: The GS should be considered 

when there is the presence of shock type headache associated with otitis media, abdominal nerve 

injury and sigmoid sinus thrombosis as a complication. 

 

Keywords: Abducent nerve injury, Otitis, Gradenigo syndrome. 

 

1 INTRODUÇÃO 

A Síndrome de Gradenigo (SG) é caracterizada pela tríade clássica de otite média 

complicada com otorreia purulenta, dor na área de inervação do primeiro ou segundo ramo do 

nervo trigêmeo e paralisia do nervo abducente. Dentre as complicações mais comuns temos 

mastoidite, petrosite, abscesso intracraniano e até trombose dos seios cavernosos nos casos mais 

graves. Tal patologia ocorre devido à disseminação por contiguidade da infecção do ouvido médio 

através das células ósseas aeradas até o ápice da parte petrosa do osso temporal. Essas estruturas 

ficam próximas dos nervos abducente e trigêmeo, fato que pode ocasionar paralisia e dor na área 

de inervação destes. OBJETIVO: Relatar caso de paciente com síndrome de Gradenigo associada 

a lesão no nervo abducente devido a uma complicação de otite média aguda supurativa. RELATO 

DE CASO: Paciente feminina, 60 anos, procura ambulatório neurológico com queixa de cefaleia 

intensa de duração rápida, tipo choque. Comorbidades: Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) e 

Diabética Mellitus (DM). História Pregressa: otites recidivas há 6 meses, com otalgia importante. 

Exame Físico: Paciente pálida devido ao uso excessivo de opioides. Presença de neuralgia 

trigeminal de forte intensidade. Na otoscopia há presença de líquido purulento na direita. Ao 

exame neurológico: identificada lesão no nervo abducente. Solicitado RM e TC de crânio e seios 

da face que evidenciou: alteração das partes moles do lado homolateral da lesão e trombose do 

seio sigmoide (IMAGEM 1). Paciente foi internada e iniciado antibioticoterapia com 

Clindamicina e Ceftriaxona (Rocefin), além de solicitação de exames laboratoriais. 
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IMAGEM 1: Ressonância Magnética (RM) de crânio evidenciando alteração das partes moles do lado homolateral 

da lesão e trombose do seio sigmoide. 

 
 

IMAGEM 2. Ressonância Magnética (RM) de Crânio evidenciando imagem ponderada em T1 pós contraste, corte 

axial, apresentando interrupção do fluxo do contraste nos seios sigmoide e transverso à esquerda, sugestivo de 

trombose venosa. 
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IMAGEM 3. Ressonância Magnética (RM) de Crânio evidenciando imagem em reconstrução, corte sagital, 

apresentando contraste na confluência dos seios. 

 
 

2 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Devido à popularização da antibioticoterapia a Síndrome de Gradenigo tornou-se uma 

entidade rara nos dias atuais. Todavia, importantes complicações podem ocorrer como mastoidite, 

petrosite, meningite, abscesso intracraniano/parafaríngeo/pré-vertebral, disseminação pelo plexo 

simpático ao redor da artéria carótida (síndrome de Claude-Bernard-Horner) e disseminação para 

a base do crânio acometendo os nervos IX, X e XI (síndrome de Vernet). Casos graves podem 

evoluir com hemorragia por lesão da parede da carótida e/ou trombose dos seios venosos basais. 

No caso da paciente, ela apresentou trombose do seio sigmoide e lesão do nervo abducente. 

A presença de cefaleia do tipo choque indicou o quadro de cefaleias trigemicoautonômicas 

sugestiva de neuralgia do trigêmeo. Como fisiopatologia, a cefaleia da SG ocorre pela infiltração 

edematosa do Gânglio de Gasser (sede das células nervosas cujos dendritos constituem a porção 

sensitiva do trigêmeo). A dor no ouvido é intensa e profunda podendo irradiar para a região 

temporoparietal, retrocular ou mandibular. 

 

3 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

A SG deve ser considerada quando houver presença de cefaleia tipo choque associada a 

quadro de otite média, lesão do nervo abducente e trombose do seio sigmoide como complicação. 

Sendo esta patologia um evento raro, evidencia-se a importância de relatos de caso sobre essa 

doença, possibilitando à comunidade científica um conhecimento mais amplo sobre a mesma. 

Possibilitando, assim, uma abordagem adequada, podendo-se empregar o tratamento conservador 

até cirurgia para casos crônicos e refratários à terapia com antibioticoterapia. 
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