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RESUMO

Introducao: A Sindrome de Gradenigo (SG) é caracterizada pela triade
classica de otite média complicada com otorreia purulenta, dor na area de
inervacao do primeiro ou segundo ramo do nervo trigémeo e paralisia do
nervo abducente. Dentre as complicacdes mais comuns temos mastoidite,
petrosite, abscesso intracraniano e até trombose dos seios cavernosos
nos casos mais graves. Tal patologia ocorre devido a disseminacdo por
contiguidade da infeccdo do ouvido médio através das células dsseas
aeradas até o dpice da parte petrosa do osso temporal. Essas estruturas
ficam préximas dos nervos abducente e trigémeo, fato que pode
ocasionar paralisia e dor na drea de inervacao destes. Objetivo: Relatar
caso de paciente com sindrome de Gradenigo associada a lesdo no nervo
abducente devido a uma complicacao de otite média aguda supurativa.
Relato de Caso: Paciente feminina, 60 anos, procura ambulatdrio
neuroldégico com queixa de cefaléia intensa de duracao rapida, tipo
choque. Comorbidades: hipertensa e diabética. HMP: otites recidivas ha 6
meses, com otalgia importante. EF: Paciente palida devido ao uso
excessivo de opioides. Na otoscopia ha presenca de liquido purulento na
direita (Sat 98% em ar ambiente. Ao exame neurolégico: identificada
lesédo no nervo abducente. Solicitado RM e TC de cranio e seios da face
que evidenciou: alteracao das partes moles do lado homolateral da lesao
e trombose do seio sigmoide. Paciente foi internada e iniciado
antibioticoterapia com Clindamicina e Ceftriaxona (Rocefin), além de
solicitacdo de exames laboratoriais. Resultados e Discussao: Devido a
popularizacao da antibioticoterapia a SG tornou-se uma entidade rara nos
dias atuais. Todavia, importantes complicacdbes podem ocorrer como
mastoidite, petrosite, meningite, abscesso intracraniano/parafaringeo/pré-
vertebral, disseminacao pelo plexo simpatico ao redor da artéria carétida
(sindrome de Claude-Bernard-Horner) e disseminacao para a base do
cranio acometendo os nervos IX, X e Xl (sindrome de Vernet). Conclusao:
A SG deve ser considerada quando houver presenca de cefaleia tipo
choque associada a quadro de otite média, lesdo do nervo abducente e
trombose do seio sigmoide como complicagao. Como abordagem pode-se
empregar o tratamento conservador até cirurgia para casos cronicos e
refratdrios a terapia com antibioticoterapia.

PALAVRAS-CHAVE: Lesdo do nervo abducente. Otite. Sindrome de Gradenigo.

1 Universidade do Estado de Mato Grosso (UNEMAT), felipe_maraca@hotmail.com
2 Universidade Federal de Santa Catarina, m_madapp@hotmail.com
3 Hospital Santa Isabel, alvaro_rivelli@hotmail.com



