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INTRODUCAO

A otite média tuberculosa é uma forma rara de apresentacdo
extrapulmonar da tuberculose, possui sinais e sintomas variaveis,
semelhantes a otite média ndo tuberculosa, o que pode atrasar o
diagnéstico.

OBJETIVO

Apresentar um caso raro de otite média crbnica granulomatosa
tuberculoide.

METODOS
Trata-se de um estudo de relato de caso.
RELATO DE CASO

[.T.B., feminina, 39 anos, HIV negativo, com queixa de otalgia e otorreia a
direita de longo prazo, sem melhora com tratamento clinico, em
acompanhamento com otorrinolaringologista. Realizou timpanotomia
exploratoria a direita para avaliacdo do caso, evoluindo com piora
sintomatica e fistulizagdo da inciséo retroauricular para a mastoide, sendo
necessario realizar mastoidectomia radical. Apos 5 dias do procedimento
cirargico, seguiu com piora da otalgia, sendo solicitado apoio da equipe de
infectologia para esclarecer o caso. Fez uso de piperacilina sodica +
tazobactam saédico, clindamicina e fluconazol apenas com melhora parcial
da otalgia. Seguidos 10 dias, as culturas da secrecdo da fistula
apresentaram resultado negativo para streptococcus beta hemolitico,
culturas geral e para anaerobios, além de exame micolégico direto
negativo para fungos e pesquisa de bacilos alcool-acido resistentes
(BAAR) em secrecdo de fistula também negativa. Apés 21 dias da
mastoidectomia radical, o resultado do anatomopatologico com pesquisa
de BAAR e fungos apresentou aspecto compativel com otite média cronica
granulomatosa tuberculoide, com baciloscopia positiva e compativel com
tuberculose. Iniciado tratamento com rifampicina, isoniazida, pirazinamida
e etambutol, com duracdo de um ano devido ao acometimento 6sseo da
inffeccdo com remissao da otite. Paciente realizou enxerto de pele e
apresentou em trés meses melhora completa da fistulizacéo.

CONCLUSAO

-

E necesséario a suspeita de otite média tuberculosa em casos de otite
média crénica ndo responsivas aos tratamentos comumente usados na



pratica clinica. Nesse caso, o0 diagnéstico foi confirmado com a
identificacao do Mycobacterium tuberculosis apenas no
anatomopatolégico com pesquisa de BAAR e tratado com
antibioticoterapia para tuberculose, com melhora.



