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INTRODUÇÃO: 





A mastoidite aguda (MA) é uma complicação muito comum da otite média aguda (OMA) e se trata de uma infecção bacteriana da mastoide no osso temporal. É uma infecção frequente em idade pediátrica e pode apresentar evolução com piora significativa em seu quadro clínico. 





OBJETIVO:





Compreender a mastoidite aguda pediátrica, englobando o agente transmissor, seu diagnóstico e tratamento, bem como analisar a possibilidade de um procedimento seguro e padronizado a ser aplicado.





MÉTODO: 





Realizou-se uma revisão integrativa da literatura nas bases de dados SciElo e PubMed, considerando os descritores: “mastoidite aguda pediátrica”, “diagnóstico” e “tratamento”. Considerando estudos atualizados e práticos, especialistas concluíram que o principal patógeno envolvido na Mastoidite aguda é a bactéria Streptococcus pneumoniae. Entretanto, as infecções não estão restritas a esse gênero, o que pode justificar os diferentes prognósticos relacionados a MA. Diante disso, a otorrinolaringologia não possui uma diretriz específica para a conduta médica nos casos de Mastoidite Aguda. Assim, os tratamentos variam entre o conservador (antibioticoterapia) e o cirúrgico.





RESULTADOS: 





Em relação à incidência na pediatria, justifica-se por aspectos anatômicos, pois no ouvido médio da criança, o osso mastoide é menos pneumatizado e suas trabéculas ósseas são mais finas, além da imaturidade do sistema imune. Para diagnóstico da MA, são realizados exames de imagem e laboratoriais, além de se considerar indícios como febre alta e ocorrência prévia de infecções no ouvido médio. Acerca do tratamento dos casos brandos de MA, recomenda-se a antibioticoterapia. Frente a indícios de complicações, administra-se outras drogas concomitantemente como anticoagulantes e corticosteroides. Em casos mais graves procedimentos cirúrgicos são recomendados, como timpanotomia ou timpanomastoidectomia e incisão de abcessos, para que não ocorra propagação intracraniana da infecção.





CONCLUSÃO:





A mastoidite aguda na pediatria é uma patologia relevante dentro da otorrinolaringologia, pois seu grau de piora no prognóstico é elevado, necessitando de um aprofundamento maior acerca de seus sintomas, diagnóstico e tratamento, na tentativa de evitar complicações.
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