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RESUMO

Descrevemos o caso raro de uma infecdo do ouvido médio
provocada por Corynebacterium pseudodiphtheriticum. Trata-se
de uma crianga de dois anos de idade, imunocompetente, com
clinica de otorreia refratdria a antibioterapia tépica e oral. A
doente foi submetida a mastoidectomia cortical e exploragao
do ouvido médio com bidpsia da mucosa da mastoide, apds
estudo imagioldgico que revelou preenchimento do ouvido
médio e da mastdide. A analise microbioldgica permitiu o
isolamento de Corynebacterium pseudodiphtheriticum. A
infecdo foi tratada eficazmente com associagdo de cefuroxima
e gentamicina intravenosa. Este caso enfatiza aimportancia da
microbiologia na identificagdo correta de agentes bacterianos
invulgares, de forma a possibilitar a selegdo do tratamento
mais eficaz.
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ABSTRACT

We report the rare case of an infection of the middle ear due
to Corynebacterium pseudodiphtheriticum. A two-year-old
immunocompetent child presented with otorrhea refractory
to topical and oral antibiotics. After performing imaging
study that revealed middle ear and mastoid opacification, she
underwent cortical mastoidectomy and middle ear assessment
with biopsy of mastoid mucosa. Microbiological analysis
isolated Corynebacterium pseudodiphtheriticum. The infection
was effectively treated with an intravenous association
of cefuroxime and gentamicin. This case emphasizes the
importance of microbiology in the correct identification of
unusual bacterial agents, in order to allow selection of the
most effective treatment.
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INTRODUGCAO

O Corynebacterium pseudodiphtheriticum, previamente
conhecido como Corynebacterium hofmannii, é um
bacilo aerdébio gram-positivo que faz parte da flora
enddégena das vias respiratérias superiores®. Apesar
da sua presenga habitual como comensal no ser
humano, esta bactéria tem vindo a emergir como
agente provocador de infe¢des oportunistas?. Embora
apresente potencial patogénico significativo, pouco se
sabe sobre os seus mecanismos de viruléncia?.

Neste artigo descrevemos um caso singular de
uma crianca com otorreia cronica provocada por
Corynebacterium pseudodiphtheriticum.

DESCRIGAO DO CASO

Uma crianga do sexo feminino de dois anos de idade
foi observada em consulta de Otorrinolaringologia
Pediatrica no Centro Hospitalar Universitario Sdo
Jodo por otorreia esquerda com cerca de 3 meses
de evolucdo, refrataria a antibioterapia oral com a
associacdo amoxicilina/acido clavulanico e topica com
ofloxacina, ambas em doses adequadas. Tratava-se de
uma doente previamente saudavel, sem antecedentes
pessoais de relevo, nomeadamente otites de repeticdo
ou imunossupressdo. Apresentava, a otoscopia, vestigios
hemdticos no canal auditivo externo, com aparente
origem nos quadrantes inferiores da membrana
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timpanica, que se encontrava abaulada e com
tecido polipoide de coloragdo violacea. A otoscopia
contralateral ndo apresentava alteragcbes. Dada a
refratariedade a terapéutica previamente instituida,
realizou uma tomografia computorizada que mostrou
preenchimento do ouvido médio e mastoide esquerda,
sem erosdo 0ssea e uma angio-ressonancia magnética
dos ouvidos que revelou preenchimento da cavidade
antro-timpanica e da mastoide a esquerda por conteudo
com hipersinal em T2 e hipossinal em T1, com areas de
realce mais ténue, de possivel natureza inflamatéria
ou infeciosa. Este exame de imagem permitiu excluir
patologia vascular, nomeadamente tromboflebite do
seio lateral, malformagGes arteriovenosas, trajeto
aberrante da artéria cardtida interna ou exposicao do
golfo da jugular.

A doente foi submetida a mastoidectomia cortical
e exploragdo do ouvido médio. Apds aspiracdo de
exsudado mucoso da mastoide, foram realizadas varias
bidpsias da mucosa. O tecido polipoide da membrana
timpanica e do canal auditivo externo foi cauterizado
superficialmente com nitrato de prata. O estudo
anatomopatoldgico revelou processo inflamatdrio
com abundante tecido de granulagdo, sem sinais de
malignidade (Figura 1). O estudo microbioldgico permitiu
oisolamentode Corynebacterium pseudodiphtheriticum,
sensivel a cefuroxima e gentamicina, e resistente aos
antibiodticos previamente administrados. A doente
cumpriu 12 dias de antibioterapia intravenosa com
cefuroxima e gentamicina e tépica com uma associagao
de gentamicina com corticosterdide, em regime de
internamento, com resolucdo completa das queixas.
Ao fim de cinco anos de seguimento, apresenta
audiograma com limiares auditivos normais e otoscopia
sem alteragGes bilateralmente.

FIGURA 1
Distribuigdo por faixa etéria do timing da traqueostomia

DISCUSSAO

O Corynebacterium pseudodiphtheriticumintegraumgrupo
de agentes respiratdrios emergentes, especialmente em
doentesimunodeprimidos ou com patologia respiratéria

cronica prévia?. Segundo a literatura, a maioria das
infecGes ocorre em individuos adultos, podendo, no
entanto, ser observadas em criangas com menos de 18
anos em até 15% dos casos®. Estdo descritos varios casos
de infe¢Oes respiratorias provocadas por esta bactéria,
nomeadamente pneumonia®, bronquite®, traqueite®’,
faringite exsudativa® e sinusite®. Ndo obstante, foram
também reportadas infe¢Ges fora das vias respiratérias,
tais como endocardite!®, osteite/artrite!?, infe¢des
urindrias?, linfadenite supurativa!®, conjuntivite* e
lesBes cutdneas?®. No que diz respeito a infe¢Bes do
ouvido médio, a literatura é bastante escassa. Num
estudo de Roland et al. com o objetivo de determinar
os agentes responsaveis por otorreia em criangas com
tubos de ventilagdo transtimpanicos foram identificados
5 casos em que o agente causal foi Corynebacterium
pseudodiphtheriticum, de um total de 956 ouvidos'®. No
nosso conhecimento, ndo existe nenhum caso publicado
de otite média provocada por este agente bacteriano
em doentes sem tubos de ventilagdo transtimpanicos.
No caso em apreco, a evolugdo clinica caraterizou-se pela
sua indoléncia e auséncia de resposta ao tratamento
inicial com antibidticos habitualmente eficazes nas
situagdes de otite média aguda supurativa ou na otite
média crénica agudizada, como é o caso da amoxicilina
com acido clavulanico oral associado a gotas tdpicas de
ofloxacina.

Relativamente a suscetibilidade antibidtica, o
Corynebacterium pseudodiphtheriticum é geralmente
considerado sensivel aos agentes beta-lactamicos,
aminoglicosideos, rifampicina e vancomicina e
apresenta suscetibilidade varidvel a ciprofloxacina,
lincomicina e tetraciclina®. Esta descrita resisténcia aos
macroélidos, clindamicina, trimetoprim/sulfametoxazol
e cloranfenicol*'”*8, Em contraste com outras espécies
bacterianas préximas, o tratamento com penicilina
isoladamente ou associada a aminoglicosideos, é eficaz
na maioria das infe¢Ges provocadas por este agente.

CONCLUSAO

Vérios artigos recentes descrevem casos de infe¢Oes
do ouvido médio provocadas por agentes que
convencionalmente ndo sdo considerados patogénicos.
A identificacdo destes “novos” organismos depende
ndo so das técnicas laboratoriais de microbiologia, mas
também da diligéncia do otorrinolaringologista. No
presenteartigo, descrevemosumcasode umaotitemédia
provocada por Corynebacterium pseudodiphtheriticum
numa crianga imunocompetente. Esta infecdo poderd
ser associada a uma imunossupressao local do ouvido
médio, eventualmente provocada por infe¢des prévias.
O isolamento destas bactérias levanta vérias questdes
relativamente aos mecanismos de agdo das mesmas, o
que se pode tornar um alvo interessante de investigacao
no futuro.
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