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INTRODUCAO

O abscesso de Bezold trata-se de uma co-
lecdo purulenta localizada no espago cervical
profundo, mais especificamente na porcéo
medial do mdsculo esternocleidomastdideo,
contido pela fascia que circunda essa estrutura.
E considerada uma grave complicacio do
curso evolutivo de otites e mastoidites. Este
tipo especifico de colecdo é responséavel por
6% dos abscessos otogénicos (WINTERS et
al., 2022; VALEGGIA et al., 2022; YOUNG
etal., 2022).

A formacdo deste abscesso pode ocorrer
em todas as idades, porém, criangcas menores
de 5 anos correspondem pela menor parcela de
acometidos, em torno de 7%, por conta da
protecdo anatdmica relacionada & incompleta
pneumatizacdo da mastoide. Adultos do sexo
masculino representam mais de 70% dos ca-
sos. Em pacientes menores de 18 anos, ndo ha
diferenca na prevaléncia entre 0s sexos como
ocorre nos adultos, em que a relagéo de fre-
quéncia entre homens e mulheres é 4.69. De
acordo com a revisdo sistematica realizada por
Kurtis Young et al. em 2022, dentre 49 casos
estudados, o abscesso de Bezold foi complica-
cdo em 38,8% de otites médias agudas
(OMA), em 20,4% de otites médias crbnicas
supuradas, em 2 casos de otites externas ne-
crotizantes e em 1 caso de OMA associada a
otite externa. A incidéncia desta complicacéo,
no entanto, € rara, correspondendo a cerca de
0,004% das OMAs nos Estados Unidos e 1,3%
das otites médias cronicas supuradas (segundo
estudo retrospectivo realizado no servigco de
otorrinolaringologia do The Dicle University
Faculty of Medicine, na Turquia) (VALEG-
GIA et al., 2022; MAHARANI et al., 2022;
YOUNG et al., 2022; YORGANCILAR et al.,
2013; MALIK et al., 2019).

O primeiro relato literario sobre esta cole-
cao foi realizado em 1881, pelo otorrinolarin-
gologista alemé&o Friedrich Bezold, o qual des-
creve casos de abscessos na regido cervical
profunda como complicacbes de OMAs. Outro
marco importante na histéria da doenca do
abscesso de Bezold é a descoberta da penici-
lina. No final do século XIX, 50% dos paci-
entes com OMA desenvolviam mastoidite e
20% dos pacientes com mastoidite evoluiam
com este abscesso, com mortalidade de 70%
em ndo tratados. A partir do século passado, o
acesso generalizado a antibioticos permitiu o
tratamento eficiente de infec¢bes otoldgicas,
com reducdo drastica da incidéncia de compli-
cacbes. No entanto, o atual crescimento de
cepas bacterianas multirresistentes pelo uso
indiscriminado de antimicrobianos pode acar-
retar a volta do aparecimento de otomastoidi-
tes complicadas na prética clinica (WINTERS
et al., 2022; VALEGGIA et al., 2022; SILVA
et al., 2020; KATAYAMA et al., 2017;
MAHARANI et al., 2022; YOUNG et al.,
2022).

O abscesso de Bezold, portanto, trata-se de
uma complicacéo rara, porém, de extrema gra-
vidade que cursa com apresentacdo clinica
heterogénea e insidiosa. Os médicos ndo espe-
cialistas formados na era p6s-penicilina desco-
nhecem ou néo estdo familiarizados com com-
plicacBes como essa em sua pratica. Fato que
contribui para o atraso na suspeicdo e no diag-
nostico e, consequentemente, na implementa-
cao do manejo adequado. Além disso, a maio-
ria dos estudos sobre o tema apresenta carater
observacional com descricdo de poucos casos
clinicos, outra caracteristica que corrobora
para o0 raso entendimento dos profissionais de
salide acerca da patologia.

O objetivo deste estudo é descrever a fisi-
opatologia, a apresentagdo clinica, o diagnos-
tico e o tratamento do abscesso de Bezold a

8|Pagina




fim de enriquecer o conhecimento médico so-
bre este assunto pouco estudado.

METODO

Este capitulo € uma revisdo narrativa
acerca do abscesso de Bezold, com foco na
descricdo da sua fisiopatologia, apresentacdo
clinica, diagndstico e tratamento. Para tanto,
fez-se uma busca ativa, em fevereiro de 2023,
por artigos cientificos nas bases de dados Pu-
bMed, Portal de Periddicos Capes pelo acesso
da Comunidade Académica Federada (Acesso
Cafe), SciELO e LILACS. Foram utilizadas,
em livre combinacdo, as seguintes palavras-
chave: “bezold”; “bezold abscess”; “otomas-
toiditis bezold”; “acute otomastoiditis”; “be-
zold mastoiditis”; “mastoiditis complications
bezold”; “otitis complications bezold”; “deep
neck abscess” e “neck abscess”. Foram seleci-
onados artigos de 2012 a 2022 escritos origi-
nalmente em inglés e em portugués, disponi-
bilizados na integra, encontrados nas buscas e
nas referéncias bibliograficas desses. Foram
excluidos os artigos duplicados.

FISIOPATOLOGIA

O abscesso de Bezold ocorre devido a dis-
seminacao do processo infeccioso agressivo do
ouvido médio e da mastoide devido & erosdo
na crista digastrica. A secrecdo purulenta es-
capa através do lado medial do processo mas-
toideo, na incisura digastrica/borda medial do
esternocleidomastoideo, formando um abs-
cesso nos espacos profundos do pescogo. A
colecdo pode se espalhar ao longo do musculo
digastrico até o mento, preenchendo a fossa
retromaxilar e ao longo do curso da artéria
occipital. Se néo for tratado, a extensdo pode
ocorrer mais profundamente através do ester-
nocleidomastéideo, trapézio e dos musculos
esplénicos. O processo infeccioso pode seguir

ao longo destes musculos e atingir 0s outros
musculos profundos do pescoco, podendo es-
tender-se até os processos transversos das
vertebras tdo baixos quanto a segunda vértebra
tordcica. Ademais, a otite média comumente
dissemina-se para a mastoide. A hipertrofia
inflamatoria subsequente da mucosa do aditus
ad antrum pode bloquear o processo supura-
tivo para as células mastoideas, dando origem
a mastoidite coalescente (WINTERS et al.,
2022; NASIR & ASHA'ARI, 2017; MAN-
SOUR et al., 2018).

Os processos supurativos da mastoide po-
dem se espalhar através da erosdo 0ssea ao
longo de trés caminhos diferentes: medial,
lateral ou postero medial. Devido a anatomia
complexa dos varios musculos do pescoco e
das fascias conectadas para a mastoide, o local
da eroséo Ossea determinara o caminho de di-
fusdo subsequente do processo supurativo que
eventualmente é classificado com diferentes
eponimos (VALEGGIA et al., 2022) como
pode ser observado na Figura 2.1.

Figura 2.1 llustragdo de abscessos otogénicos extracra-
nianos. Abscesso de Bezold (laranja), abscesso de Ci-
telli (amarelo) e empiema subperiosteal (marrom)

Fonte: Traduzido de VALEGGIA et al., 2022.
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O principal fator predisponente para a
formacdo de abscessos é pneumatizacdo da
mastoide, a qual resulta no afinamento das
paredes Osseas e consequente facilitacdo de
sua erosdao. O processo de pneumatizacdo da
mastoide conclui-se por volta dos 6 anos de
idade, fato que justifica a rara ocorréncia do
abscesso de Bezold na primeira infancia (MA-
LIK et al., 2019; YOUNG et al., 2022).

Outro fator de risco € a presenca de coles-
teatomas, que sdo colecOes de queratina e de-
tritos escamosos ndo neoplasicos, mas que sao
localmente invasivos e destrutivos para 0 0SS0
temporal, particularmente para o ouvido médio
e processo mastoideo. Tem por caracteristica
serem massas de crescimento progressivo
lento, que geralmente aparecem na orelha mé-
dia, ocupando o espaco de Prussak, expan-
dindo-se para cima e causando erosdo Ossea.
Na literatura, a presenca de colesteatoma ipsi-
lateral ao abscesso de Bezold foi relatada em
cerca de 40% dos pacientes (VALEGGIA et
al., 2022). Os detritos acumulados de quera-
tina com o0sso erodido e tecidos moles danifi-
cados caracterizam importante porta de en-
trada e ambiente propicio para infeccdo. A
presenca do colesteatoma tende a piorar a
ventilacdo da caixa timpanica, promovendo
infecgBes recorrentes. Além disso, pode blo-
quear o caminho da colecdo purulenta para o
meato acustico externo durante infecgdes, fa-
cilitando a erosdo 0ssea e, consequentemente,
0 abscesso de Bezold (VALEGGIA et al.,
2022; YOUNG et al., 2022).

Pacientes imunocomprometidos, como di-
abéticos descompensados, sd0 mais propensos
a desenvolver complicagOes de infec¢bes oto-
I6gicas. Nesses casos, a otite média pode se
deteriorar rapidamente, com o desenvolvi-
mento de abscessos mastoideos e outras com-
plicacbes, devido a quimiotaxia prejudicada,
acdo fagocitica e funcdo dos leucdcitos poli-
morfonucleares reduzidas, assim como sensi-

bilidade dolorosa prejudicada devido a neuro-
patia sensorial (NASIR & ASHA'ARI, 2017).

ETIOLOGIA

Ha uma surpreendente heterogeneidade
nos organismos cultivados dos abscessos de
Bezold. De forma geral, a microbiota é a
mesma implicada na mastoidite coalescente, a
partir da qual a colecdo cervical profunda se
desenvolve, com crescimento de Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae e Mora-
xella Catarrhalis. Os abscessos podem apre-
sentar crescimento de um organismo unico ou
polimicrobiano em, respectivamente, 51,3% e
25,6% das culturas segundo Kurtis Young e
colaboradores (2022) e em, respectivamente,
51% e 28% das culturas segundo Silvia Vale-
ggia e colaboradores (2022) em suas revisdes
sisteméticas. Podem ser encontrados gram
positivos (49%), gram negativos (33%), anae-
robios (12%), micobactérias (4%) e até fungos
(2%) (VALEGGIA et al., 2022).

Os agentes etiologicos mais prevalentes
em culturas isoladas sdo, em ordem decres-
cente de frequéncia, o Streptococcus spp
(Streptococcus pneumoniae em 17,4% dos
gram positivos), seguido do Staphylococcus
spp (Staphylococcus aureus em 13% dos gram
positivos), Proteus spp (22,2% dos gram ne-
gativos), Klebsiella spp (16,7% dos gram ne-
gativos) e Bacteroides fragilis (16,7% dos
gram negativos). Em um estudo observou-se o
crescimento do Mycobacterium tuberculosis e,
em outro, do Aspergillus sp (YOUNG et al.,
2022). E importante destacar que 23,1%
(YOUNG et al., 2022) das culturas néo revela-
ram qualquer crescimento e 20% (VALEG-
GIA et al., 2022) das culturas foram inconclu-
sivas. Uma explicacdo para esse fato pode ser
pela terapia antimicrobiana empirica realizada
previamente as culturas, o que dificulta o ade-
quado crescimento e identificagdo do micror-
ganismo.
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APRESENTACAO CLINICA

A apresentacdo clinica do abscesso de Be-
zold é diversa e abrange desde achados de in-
flamac&o cervical até disfuncbes neuroldgicas
como paralisia de nervos. Essa caracteristica
contribui para a dificuldade do reconheci-
mento desta patologia através da analise estrita
dos sinais e sintomas clinicos. Os sintomas
iniciais relatados foram abaulamento cervical
(75,5%), que frequentemente estd associado a
dor/sensibilidade no pescoco (57,1%), limita-
¢cdo do movimento cervical (24,5%), febre
(49%), otorreia (53,1%), otalgia (34,7%), hi-
poacusia (22,4%), paralisia facial (14,3%),
disfuncdo do nervo abducente (2%) e trismo
mandibular (6,1%) (YOUNG et al., 2022).

Otomastoidites supuradas podem evoluir
com complicacdes intra e extracranianas, que
podem apresentar-se concomitantes ou nao.
Segundo estudo retrospectivo de Fang Wu et
al. (2012), foram observadas otites médias
agudas e cronicas com ou sem colesteatomas
que evoluiram com uma, duas e trés complica-
¢Oes em, respectivamente, 88,8%, 10,2% e 1%
dos casos. O abscesso de Bezold faz parte do
grupo de complicacbes extracranianas, junta-
mente com 0 abscesso zigomaético, a paralisia
facial, a apicite petrosa, a labirintite, a fistula
labirintica e a hipoacusia neurossensorial. As
complicagdes intracranianas incluem absces-
sos cerebrais (epidural, subdural, peri seio
sigmdide e intraparenquimatoso), trombofle-
bite do seio lateral, meningoencefalite e hidro-
cefalia otitica (MAHARANI et al., 2022;
YORGANCILAR et al., 2013; MALIK et al.,
2019).

O abscesso de Bezold pode percorrer as
estruturas anatémicas adjacentes e disseminar
a infeccdo. Ao seguir trajeto anteromedial, a
colecdo purulenta pode acessar a fossa infra-
temporal e desencadear o trismo mandibular.
A extensdo do abscesso pelo espaco parafarin-
geo atraveés das fascias, pode levar o acesso da

infeccdo ao espaco retrofaringeo e, conse-
guentemente, ao envolvimento toracico, com
evolucdo para a mediastinite, 0 que aumenta a
mortalidade em até 70%. Além disso, a estreita
proximidade das estruturas vasculares cervi-
cais e cerebrais — como a veia jugular interna e
0s seios venosos — pode explicar os quadros de
trombose e de disseminagédo infecciosa apre-
sentados, que podem evoluir com complica-
¢cbes como crises convulsivas, déficit cogni-
tivo, infarto cerebelar, herniacdo cerebral e
meningite. Este fato explica inclusive o caso
de Sindrome de Lemierre (tromboflebite da
veia jugular interna com émbolos sépticos)
desencadeado por otite média complicada por
abscesso de Bezold (MAHARANI et al., 2022;
YOUNG et al., 2022; SECKO & AHERNE,
2012; YAITA et al., 2018).

DIAGNOSTICO

O diagnostico do abscesso de Bezold é ba-
seado em uma adequada anamnese e exame
fisico, associados aos resultados de exames
laboratoriais e de imagem. Os parametros la-
boratoriais estdo geralmente alterados e alguns
achados podem indicar um desenvolvimento
de uma complicacdo da otite média aguda,
como valores aumentados de sedimentacdo
eritrocitaria, leucécitos e proteina C reativa.
Os pacientes com o abscesso de Bezold podem
sofrer atrasos no diagnostico e tratamento,
devido a sua raridade, 0 que ocasiona seu des-
conhecimento por parte de muitos médicos,
principalmente ndo especialistas. Este fato
explica o tempo médio entre o inicio dos sin-
tomas e o diagnostico ser de 20.9 dias, se-
gundo a revisdo sistematica realizada por
Young et al. (2022) (YOUNG et al., 2022,
SECKO & AHERNE, 2012).

Essa patologia deve fazer parte do diag-
nostico diferencial em pacientes que apresen-
tam dor e edema cervical, pois sua profundi-
dade faz com que haja dificuldade na palpacao
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da regido acometida, sendo facilmente confun-
dido com linfadenopatias (SECKO & AH-
ERNE, 2012).

A tomografia computadorizada (TC) dos
0ss0s temporais e do pescoco com contraste é
0 exame padrdo ouro, capaz de evidenciar o
local da erosdo 6ssea da mastoide, bem como
0 envolvimento dos tecidos moles, ou seja, a
area anatdmica ligada a colecdo supurativa do
pescoco. A TC dos 0ssos temporais mostra
tipicamente sinais de mastoidite, tais como a
opacificacdo das células mastoideas e a erosao

das trabéculas dsseas da mastoide, como pode
ser visualizado na Figura 2.2. Este exame
provou ser inestimvel no diagndstico, uma
vez que € capaz, em alguns casos, de detectar
abscessos precoces clinicamente invisiveis.
Por isso, pacientes com otite média associada a
abaulamento cervical devem realizar TC dos
0ss0s temporais e do pescoco para o diagnés-
tico de mastoidite aguda e estudo do trajeto da
colecdo purulenta (VALEGGIA et al., 2022;
MALIK et al., 2019; NAWAS et al., 2013).

Figura 2.2 (A) Tomografia computadorizada (TC) de cranio demonstra uma opacificagdo quase completa do ouvido
médio direito e das células aéreas da mastoide, compativeis com otite média e mastoidite (B) TC de pesco¢o ao nivel
da mandibula demonstra uma pequena lesdo hipodensa na area do musculo esternocleidomastdideo (seta) compativel

com abscesso

Fonte: Traduzido de SECKO & AHERNE, 2012.

A ultrassonografia (USG) é capaz de re-
velar um complexo liquido hipoecoico-
anecoico adjacente a mastoide e ao musculo
esternocleidomastdideo, sugerindo o abscesso.
Pode ser benéfica como primeira ferramenta
de imagem antes da TC do osso temporal, por
delinear com precisdo o defeito 6sseo do cor-
tex externo do osso temporal. Essa exclusdo
ultrassonografica de erosdo pode ser util na
diferenciacdo entre um processo inflamatorio
na mastoide de um linfonodo reativo ou de um
cisto dermdide com sinais locais de inflama-
cdo. Dessa forma, a USG pode servir como
bom exame de triagem para a selec¢do de paci-

entes para a realizacdo de exames de imagem
adicionais, poupando o uso de radiacdo, espe-
cialmente em grupos de pacientes sensiveis,
como criancas e gestantes, caso o defeito 6sseo
seja de fato excluido (SECKO & AHERNE,
2012; MANTSOPOULOS et al., 2015).

O papel da ressonancia magnética (RM) no
diagnostico do abscesso de Bezold é geral-
mente limitado. Seu papel é valorizado quando
h& complicagdes intracranianas ou quando se
espera presenca de doenca 0ssea. Nesses casos
especificos, a imagem ponderada por difusdo
(DWI) melhor diferencia o fluido néo infecci-
0s0 de abscessos bacterianos. Esse exame
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também é capaz de evidenciar facilmente os
colesteatomas que aparecem cOmo massas
ovoides exuberantemente hiperintensas em
DWI (VALEGGIA et al., 2022).

O diagnostico diferencial inclui principal-
mente linfadenopatias, cistos branquiais in-
fectados, empiema subperiosteal do osso tem-
poral e outros abscessos cervicais. Os cistos
branquiais infectados podem ter uma apresen-
tacdo clinica e radioldgica semelhante ao abs-
cesso de Bezold, mas a mastdide ndo esta en-
volvida e a erosdo 0ssea nunca é observada
(VALEGGIA et al., 2022).

TRATAMENTO

O manejo do abscesso de Bezold segue
dois principios: antibioticoterapia e abordagem
cirurgica. Os antibidticos de escolha devem ser
administrados por via venosa, ter boa penetra-
cao no sistema nervoso central e ter amplo
espectro de cobertura, por conta da etiologia
heterogénea dos patdgenos e da possibilidade
de infeccdo polimicrobiana, a fim de abranger
infeccGes por bactérias gram positivas, gram
negativas e anaerobias. A cirurgia proposta é a
mastoidectomia com miringotomia. Ha 4 téc-
nicas de mastoidectomia que sdo utilizadas
conforme decisdo do cirurgido: simples ou
cortical, timpanomastoidectomia, mastoidec-
tomia radical e mastoidectomia radical modifi-
cada. J& a miringotomia consiste em uma inci-
sdo timpénica de alivio para drenagem de
conteudo purulento da orelha média, podendo
ou ndo apresentar insercdo de tubo T de aera-
cao. O foco principal da cirurgia € realizar a
drenagem da colecdo purulenta e a limpeza
radical do tecido granular obstrutivo das es-
truturas infectadas, além da coleta de material
para a realizagcdo de cultura microbiologica,
gue possa guiar com mais precisdo a antibioti-
coterapia. Os riscos inerentes aos procedi-
mentos pela proximidade com estruturas no-
bres sdo a lesdo do nervo facial, gerando pare-

sia ou paralisia e fistula labirintica, a qual pode
cursar com labirintite e hipoacusia (VALEG-
GlA et al., 2022; YOUNG et al., 2022; MUS-
TAFA et al., 2022).

No pos-operatério, espera-se haver me-
Ihora clinica e queda dos marcadores laborato-
riais de infec¢do. De 48-72 horas ap0s a dre-
nagem cirdrgica e antes da retirada dos drenos,
é recomendada a realizacdo de novo exame de
imagem contrastado para avaliacdo de colegéo
cervical. Pacientes que ndo evoluem com me-
Ihora mesmo apos realizacdo de mastoidecto-
mia, podem apresentar infeccdo do apice pe-
troso da mastoide e desenvolver a Sindrome de
Gradenigo, complicacdo grave que cursa com
otalgia, otorreia exuberante, dor retro orbitéria
e paralisia do abducente. Nesse caso, a abor-
dagem cirurgica mais indicada é a petrosecto-
mia, a qual tem como objetivo a remogdo das
células infectadas do apice petroso e ao redor
do labirinto (PIRANA et al., 2018).

CONCLUSAO

O abscesso de Bezold trata-se de uma
complicacdo rara de otomastoidite, porém, de
extrema gravidade que cursa com apresentacao
clinica heterogénea e insidiosa. Os medicos
ndo especialistas formados na era pos-penici-
lina desconhecem ou ndo estdo familiarizados
com complicacBes como essa em sua pratica.
Dessa forma, essa patologia representa um
grande desafio na pratica médica, levando a
atrasos no tratamento adequado e consequente
aumento da morbimortalidade. Ademais, o
crescimento de cepas bacterianas resistentes
pode favorecer o aumento do nimero de com-
plicagdes de infecces otogénicas. Por isso, 0
conhecimento a respeito do abscesso de Be-
zold é essencial, a fim de capacitar o médico a
suspeicdo da doenca e, desta forma, instituir o
manejo clinico precoce adequado.
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