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Objetivos: Avaliar, por meio de um estudo prospectivo no maior hospital de Emergéncias do Rio de Janeiro, a incidéncia
e as caracteristicas da otite externa no periodo do verao.

Métodos: 400 pacientes (resultado preliminar) com otite externa atendidos no Servico de Otorrinolaringologia da
Policlinica de Botafogo foram avaliados em uma série de parametros clinicos e de tratamento, incluindo anélise de
possiveis fatores predisponentes.

Resultados: Preliminares - Os principais sintomas referidos foram otalgia, otorreia discreta e plenitude auricular. Os
principais fatores predisponentes foram banho de mar e piscina e uso de cotonetes. O tratamento mais utilizado foi a
prescricdo de gotas otoldgicas associadas ou ndo a anti-inflamatdrios e/ou analgésicos, além da orientacao da barreira
contra agua.

Discussao: Em nosso hospital, e também observado na literatura, a otite externa é a doenca otorrinolaringolégica mais
frequente no verdo, quando pode representar cerca de 70% do atendimento no servico de Otorrinolaringologia. Vale
acrescentar que, durante os meses de verdo, o atendimento no servico de Otorrinolaringologia pode aumentar em
até 50% em nlmero de pacientes, o que reforca ainda mais a importancia desta afeccdo no periodo de verdo. Nossa
incidéncia de fatores predisponentes coincide com a literatura em geral, com predominancia dos banhos de mar/piscina
e uso de objetos traumaticos, como os cotonetes. Nossos dados correspondem a literatura em relagdo a distribuicao
por sexo, sem predominancia acentuada (no nosso estudo, 50,6% no sexo masculino). Em relagdo a distribuicdo por
idade, a literatura em geral ndo mostra tendéncia a predilecdo por nenhuma faixa etaria, mas no nosso estudo observa-
se maior incidéncia na faixa etaria de 20-40 anos (35%), com menor incidéncia em idosos. Nao encontramos dados
na literatura referentes ao tempo entre inicio de sintomas e atendimento especializado. Em nosso estudo, 83% dos
pacientes foram atendidos nas primeiras 96 horas. Esperariamos, por ser uma afeccdo bastante dolorosa, um maior
percentual de atendimentos nas primeiras 48 horas (que foi de 68%), o que podemos explicar pela deficiéncia de
atendimento em otorrinolaringologia mesmo na rede privada do Rio de Janeiro, aliado a procura por tratamentos
"naturais”, conselhos de vizinhos, medicacdes otoldgicas orientadas por balconistas de farmacia, e muitos outros
possiveis fatores. A maioria dos pacientes referiu otalgia moderada (65%). Os sintomas habitualmente referidos na
literatura foram a otalgia (sempre presente em nossos dados), a otorreia discreta, de aspecto mucopurulento (20% dos
nossos pacientes), prurido otolégico (71%) e plenitude (63%). Febre ndo é um sintoma comum, no que nossos dados
concordam com a literatura (16%).

Conclusédo: A otite externa é, efetivamente, uma doenca bastante comum em paises tropicais, tendo como principais
fatores predisponentes os banhos de mar e piscina, uso de cotonetes e outros objetos contundentes para manipulagao
da orelha. A contaminagdo da dgua, apesar de descartada por muitos como fator predisponente, pode desempenhar
um papel na sua patogénese, ficando a confirmacao desta hipétese vinculada a futuros estudos bacteriolégicos. Os
diferentes aspectos clinico-otoscdpicos representam, provavelmente, diferentes fases de evolucdo da doenca, que
responde bem ao tratamento clinico, principalmente sob a forma de AINHs, sintomaticos e gotas otoldgicas, na grande

maioria dos casos.
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Objetivos: Quantificar a frequéncia de complicacdes intra e pds-operatdrias na reconstrucdo de fissuras de labio e
palato em criancas de um hospital universitario. A hipdtese foi de que a frequéncia de complicacoes era de 10%.

Métodos: Estudo descritivo quantitativo observacional transversal retrospectivo. Realizado no Hospital Universitario
Professor Alberto Antunes (HUPAA). Foram incluidos os prontuarios das criancas que se submeteram a cirurgia
reconstrutora de 2012 a 2018. Excluidos os de cirurgias anteriores em outros servicos e idade acima dos 10 anos. A
variavel primaria foi a frequéncia de complicacdes intra e pos-operatorias. As secundarias: qual complicacao, idade da
corre¢ao, técnica cirirgica e procedimento anestésico, uso de medicacao continua, outras malformagdes e comorbidades
presentes, classificacdo da fenda, recorréncia familiar de fissura. Dados complementares: género, etnia, procedéncia,
dados antropométricos e escolaridade do responsavel. A analise estatistica feita com o uso do Teste Exato de Fisher,
calculo de intervalo de confianca de 95% e p<0,05.

L Resultados: Dos 53 prontuérios selecionados, foram divididos em 2 grupos, Grupo 1 (G1), com 33 individuos e tempo
o cirargico Unico, e Grupo 2 (G2), com 20 individuos e 2 tempos cirtirgicos em épocas distintas (T1 e T2). Em ambos os
~ grupos ndo houve complicagbes intraoperatdrias, a frequéncia de complicagdes pos-operatdrias no G1 foi de 33,3%

(11/33),n0 G2 em T1 foi de 10% (2/20) e em T2 foi de 20% (4/20). Eram do interior 84,9% das criangas, eram analfabetos
43,3% dos responsaveis, a idade média de correcdo no G1 foi 23 meses, e no G2 em T1 foi 11 meses e em T2 foi 27
meses, em ambos prevaleceu o género masculino, 57% no G1 e 55% no G2.

Discussao: Nos grupos estudados houve uma frequéncia de complicagdes como deiscéncia parcial e infeccdo de
ferida operatdria, que talvez possa ter ocorrido por alguma infeccdo ndo diagnosticada no pré-operatério, indicando
falha nos exames, ou ainda uma dificuldade em virtude da maioria dos pacientes terem responsaveis com baixo nivel
escolar e residirem em cidades do interior, com possibilidade mais restrita de atendimento de satde e/ou cuidados pds-
operatorios. A prevaléncia masculina no estudo corrobora estudos similares. As cirurgias reparadoras primarias de labio
e palato devem preferencialmente se iniciar no primeiro ano de vida, segundo o protocolo do Hospital de Reabilitagdo
de Anomalias Craniofaciais da Universidade de Sao Paulo (HRAC/USP), referéncia no Brasil para o tratamento de
fissurados. Pelo protocolo ideal, labio deve ser operado a partir dos 3 meses de idade, enquanto 12 meses é o tempo
da palatoplastia, diferentemente do encontrado nesse estudo, em que a idade média de correcéo para tempo UGnico em
G1 foi de 23,9 meses, ja no G2 foi 11,8 e 27,9 meses em T1 e T2, considerada tardia, o que sugere uma dificuldade de
acesso e/ou maior possibilidade de complicagdes.

Conclusdo: A frequéncia das complicacdes pos-operatorias nos pacientes submetidos a cirurgia de reconstrucdo de
fissura de labio e palato no HUPAA foi de 33% em tempo cirtrgico Unico, e de 20% em T1 e 10% T2 quando dividida
em 2 tempos cirurgicos.

Numero da aprovacdo do comité de ética em pesquisa (CEP): CAAE n° 83925417.4.0000.5013.
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Relacao entre doenca do refluxo gastroesofagico e bronquiectasia:

Uma revisao da literatura

Autor Principal: ANNA LUIZA GONZAGA SILVA DE CASTRO

Coautores:LIVIA DE VASCONCELLOS GONZAGA, MARCELLO DA SILVEIRA PASCHOALINI
Instituicdo: UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DA BAHIA

Otologia
ORL Pediatrica
Laringologia

LARINGOLOGIA

Objetivos: Essa revisao objetiva esclarecer como a etiologia das duas doencas se relaciona e discutir o manejo terapéutico
do paciente bronquiectatico portador da doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE).

Métodos: Foram utilizadas como fonte de referencial tedrico as bases de dados SciELO, LILACS, BVS e PubMed com um
recorte temporal compreendido entre 2000 e 2020. Optou-se por artigos que abordassem a relacdo das bronquiectasias
com a DRGE, manejo de cada afeccao, incidéncia, prevaléncia da associacao e indicadores de melhora da qualidade de
vida.

Resultados: Nao ha um consenso acerca do aumento da severidade das bronquiectasias quando associadas com a
DRGE, mas a principal hipétese baseia-se no mecanismo de microaspiracdo de contetdo gastrico. Questiona-se a
fisioterapia respiratdria como uma atividade que estimula o aparecimento da sintomatologia da DRGE no paciente
portador de bronquiectasia, todavia, estudos mostram que essa correlacdo é equivocada.

Discussao: A presenca de contelido estomacal de pH acido nas vias aéreas gera uma série de sintomas que, além da
tosse, podem culminar no aparecimento de lesdes pulmonares que evoluem como bronquiectasia. O acometimento
pulmonar se da pela acdo de uma cascata inflamatéria desregulada que culmina na destruicao da parede pulmonar e
fibrose. Com a reducao dos movimentos ciliares das vias aéreas inferiores, o acimulo de muco associado a colonizagéo
bacteriana definem o quadro obstrutivo da bronquiectasia. As técnicas de fisioterapia respiratéria ndo aumentam a
frequéncia ou a ocorréncia desses episddios sintomaticos de refluxo, sugerindo que apenas os individuos susceptiveis a
afeccao desenvolvem os sintomas durante o procedimento.

Conclusdo: A ocorréncia do DGRE nao esta totalmente relacionada com as repercussoes da bronquiectasia, nem com
os exercicios de fisioterapia respiratoria aos quais o paciente é submetido. Pacientes com DRGE podem manifestar o
quadro extraesofagico da doenca com o acometimento pulmonar ou o paciente ja portador da bronquiectasia pode
evoluir com piora do quadro, se crises de refluxo recorrentes. O manejo do paciente bronquiectatico portador de DRGE
é similar ao tratamento do individuo ndo bronquiectatico e aconselha-se o uso de agentes procinéticos antes da
intervencao fisioterapéutica. Outrossim, atenta-se a importancia de avaliar a possibilidade de DRGE naqueles pacientes
com bronquiectasia de etiologia ndo esclarecida.
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Objetivos: Determinar as caracteristicas e avancos terapéuticos no tratamento do estridor laringeo na infancia de causas
infecciosas.

Métodos: Revisdo sistematica da literatura, pelo sistema Medline, Lilacs, SciELO, PubMed e busca direta, no periodo
de 2010 a 2020. Foram selecionados 10 artigos, publicados em periddicos nacionais e internacionais considerados
relevantes para o presente objetivo.

Resultados: O estridor laringeo na infancia € um dos sinais clinicos mais importantes na infeccdo de vias aéreas
superiores. Predominaram nos estudos como causas: crupe viral, crupe bacteriano, abscesso retrofaringeo, supraglotite
e laringite estridulosa. Como principais tratamentos encontrados pode-se citar sintomaticos e antibioticoterapia, e
apenas em casos especificos métodos invasivos e terapia intensiva.

Discussao: Dentro das opcdes sintomaticas foi citada a nebulizacdo com solucéo fisiolégica para hidratacdo das via
aéreas e reducao dos sintomas, que para alguns autores ndo tém comprovacéo de eficacia. A oxigenoterapia e hidratacao
venosa sao suportes que buscam evitar envolvimento sistémico e diminuir sintomas, enquanto outras medidas séo
utilizadas para solucionar o quadro. Os corticosteroides tiveram impacto no tratamento, apresentando evidéncias de
reducdo no tempo de permanéncia em emergéncias e a necessidade de internacdo. A dexametasona foi o farmaco
mais utilizado, sendo amplamente estudada e por ser utilizada via oral ou parenteral, além de ter um longo periodo
de acdo. A epinefrina inalatoria, também citada, tem efeito vasoconstritor e reduz o edema na regido subglética. A
antibioticoterapia endovenosa para os principais agentes, com cefalosporina de segunda ou terceira geragao, também
foi citada. A intubacao foi utilizada nos casos de obstrucao progressiva e hipdxia, em que a dexametasona e epinefrina
nao tiveram os efeitos desejados.

Conclusao: Os estudos incluidos confirmam que o estridor pode evoluir para problemas graves, como fechamento das
vias areas e obstrucdo da passagem de ar, ocasionando emergéncias médicas que podem levar ao ébito. Saber tratar
e utilizar métodos eficazes pode impedir problemas mais complexos, identificar esse achado é importante para um
diagndstico precoce e instituicao de um tratamento resolutivo.
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Apresentacao do Caso: Mulher, 59 anos, com queixa de disfagia alta ha aproximadamente 5 anos, com piora progressiva
no ultimo ano. Relata que a disfagia é pior para solidos, havendo necessidade de coluna de liquido para deglutir. Ao
exame fisico, percebe-se glandula tireoide discretamente aumentada. Como exame complementar, foi realizada uma
videoendoscopia da degluticdo que mostrou atraso para iniciar degluticdo, tosse seca, engasgos, pigarro, sensagao de
alimento parado para consisténcia sélida durante fase faringea, apesar da auséncia de residuos. Realizado também
um videodeglutograma, que mostrou discinesia oral para sdlidos e, durante fase esofagica, desvio de esdfago cervical
para a esquerda com compressao sobre a parede direita, notando-se parada com estase transitoria esofagica alta. Com
estes resultados, prosseguiu-se investigacdo com uma tomografia de pescoco, que evidenciou compressao esofagica
por prolongamento posterior dos lobos tireoidianos. Paciente foi encaminhada para avaliacdo pela Cirurgia de Cabeca
e Pescoco para programacao de abordagem cirtirgica da tireoide.

Discussdo: A avaliacdo clinica da disfagia pode ter um amplo espectro de sintomas, desde pacientes completamente
assintomaticos até importantes sintomas compressivos. Na disfagia alta, existem varios diagndsticos diferenciais.
Cabe ao médico pensar nas possiveis etiologias do quadro clinico do paciente. Varios sdo os protocolos dos exames
complementares para a investigacdo e o acompanhamento do quadro clinico, sendo eles: dosagem de hormonios
tireoidianos, tomografia computadorizada de pescoco e toérax, videodeglutograma e videoendoscopia da degluticao,
entre outros. Finalmente, a resseccdo cirlrgica continua sendo recomendada como opcdo terapéutica, com bons
resultados pos-operatdrios.

Comentarios Finais: A avaliacdo de um paciente com queixa de disfagia requer, primeiramente, uma anamnese detalhada
em relacdo as queixas do paciente e antecedentes médicos, atentando-se sempre a queixas respiratorias que possam
ser secundarias a um quadro de aspiracdo. Na investigacdo da disfagia, contamos com exames que irdo nos ajudar
a compreender a anatomia e a mecanica da degluticdo do paciente, sendo eles a videoendoscopia da degluticdo e
o0 videodeglutograma. No caso relatado, apesar da sensacdo do alimento parado descrito pela paciente, ndo foram
evidenciados residuos apds a degluticio no exame de videoendoscopia da degluticdo, sendo assim necessaria a
complementacao com o videodeglutograma para avaliar a fase esofagica. Com a combinacdo de ambos os exames,
conseguimos avaliar anatdmico-funcionalmente a degluticdo da paciente e prosseguir a investigacdo até concluir que
o dignodstico era uma compressao extrinseca da tireoide sobre o esdfago.
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Apresentacdao do Caso: J.D.M., 74 anos, sexo masculino, procedente de Sorocaba-SP. Veio em consulta médica
com quadro de disfonia constante ao longo do dia, de inicio ha cerca de 1 ano e meio, com episodios de afonia
associados e piora progressiva do quadro. N&o tem piora ao abuso vocal. Nega dispneia, disfagia, perda de peso ou
sinais sistémicos. Nega vicios, etilismo ou tabagismo. Nega cirurgias cervicais prévias. Nao tem histérico de abuso
vocal. Ao exame fisico otorrinolaringolégico - Cabeca e pescoco: Sem linfonodomegalias ou alteracdes; Pesquisa
de pares cranianos: Sem alteracdes; Oroscopia: Amigdalas G1; Rinoscopia: Septo centrado, cornetos eutroficos;
Otoscopia: Membranas timpanicas integras e translicidas bilateralmente. Exames complementares - Laringoscopia:
Hipocontratilidade unilateral de prega vocal esquerda em posicao paramediana, sem lesdes associadas, com contragdes
minimas da cartilagem aritendidea ipsilateral. Sem outras alteracdes da morfologia laringea. Devido ao achado de
paralisia unilateral de prega vocal esquerda ao exame laringoscopico, foram solicitados exames de imagem a fim de
diagnosticar a possivel etiologia do quadro do paciente. Tomografia computadorizada (TC) de térax: Aneurisma em
aorta ascendente, arco aortico proximal e aneurisma sacular em aorta descendente medindo cerca de 6,8cm. TC de
pescoco: Alteracdes sugestivas de paralisia de prega vocal esquerda.

Discussao: A paralisia de prega vocal pode ser causada por qualquer lesao desde o sistema nervoso central (Acidente
Vascular Cerebral - AVC, doenca de Parkinson, Esclerose Lateral Amiotrofica — ELA, entre outros) até todo o curso
subsequente do nervo vago e seu ramo laringeo recorrente, como compressao do nervo por aneurisma de arco adrtico,
como visto no caso descrito acima. Com o diagnostico da causa base em mé&os, o paciente foi encaminhado para
seguimento com cirurgido toracico. Como tratamento da disfonia, incialmente foi indicada fonoterapia e mantivemos
0 acompanhamento ambulatorial.

Comentarios Finais: Diante de um paciente com uma queixa relativamente simples como disfonia pode estar mascarada
uma afeccdo grave. Ao ser diagnosticada a paralisia de pregas vocais, é importante nos atentarmos para a investigagao
da causa base e do diagnostico definitivo, que pode estar mascarado por este sinal visto ao exame laringoscopico.
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Apresentacdo do Caso: Homem, 51 anos, com lesdes ulceradas na cavidade oral ha 5 meses, recorrentes, pouco
dolorosas, sem melhora ap6s antiftngico e anti-inflamatério. Evoluiu como aparecimento de lesdes em couro cabeludo
e em membro superior direito. A oroscopia, lesdo ulcerada em palato mole, com bordas elevadas e contorno irregular e
lesdes diminutas eshranquicadas e circundadas por mucosa hiperemiada em amigdalas, pilares, lingua e mucosa jugal.
A laringoscopia, edema, hiperemia e aspecto infiltrado na face laringea da epiglote, pregas ariepigléticas, aritenoides e
em regido interaritendidea. Pregas vocais com lesdes ulceradas, cobertas por fibrina, circundadas por hiperemia. Exame
histopatoldgico das lesdes do palato e lingua evidenciaram clivagem epitelial suprabasal com células acantoliticas e
areas de ulceracéo. Definiu-se o diagndstico de pénfigo vulgar, com melhora total das lesdes apos uso de prednisona.

Discussao: O pénfigo vulgar é uma doenca vesicobolhosa rara, afeta igualmente ambos os sexos e mais comum entre
a quarta e sexta décadas de vida. Acomete pele e mucosas, com autoanticorpos circulantes IgG que agem contra
proteinas desmossdmicas nas jungdes epiteliais. Similarmente ao paciente do estudo, as lesdes orais costumam ser o
primeiro sinal da doenca, envolvendo com maior frequéncia mucosa jugal, palato e gengiva, e podendo afetar ainda a
mucosa laringea. A histopatologia mostra bolhas intraepidérmicas, acantoliticas, acima da camada basal da epiderme,
e a imunofluorescéncia direta complementa o diagnéstico. E recomendado o uso de prednisona na dose de 1-2mg/kg/
dia. Se refratariedade, deve ser associada medicagdo imunossupressora.

Comentarios Finais: Objetiva-se, portanto, alertar sobre a afeccdo, uma vez que os primeiros sinais surgem na cavidade
oral, devendo ocorrer diagndstico oportuno e tratamento precoce para melhora do progndstico.
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Apresentacao do Caso: Existem poucos relatos na literatura sobre quebra acidental da agulha durante fechamento de
loja amigdaliana durante tonsilectomia, tratando-se de caso de ocorréncia rara. Contudo, ocorre com mais frequéncia
do que o relatado, provavelmente devido a relutancia dos cirurgides para transmitir erros. Esse trabalho tem por objetivo
relatar um caso de quebra de agulha cirdrgica durante fechamento de loja amigdaliana, discutindo as formas de manejo
e prevencao para evitar esse tipo de acidente. Trata-se de paciente de 8 anos submetida a tonsilectomia, em que ocorreu
a quebra acidental da agulha cirtirgica no interior da loja amigdaliana, em polo inferior, durante seu fechamento. A
agulha foi identificada e removida no mesmo ato, utilizando-se intensificador de imagem radiografico para localizacao
e retirada do corpo estranho. Foram utilizados dois jelcos n°® 22 para direcionamento e pinga hemostatica Kelly para
disseccdo do musculo constrictor superior da faringe. A paciente apresentou boa evolucdo no pés-operatério, sem
intercorréncias.

Discussdo: Complicagbes ocorrem em 12% dos casos conhecidos de quebra de agulhas, possiveis no pés-operatério
precoce, como edema, dor, formacéo de abscesso e fistula, bem como no pés-operatorio tardio, sendo fibrose, parestesias,
sangramento, pseudo-tumor, fistula cronica, dor cronica, disfagia e comprometimento neurovascular. A agulha pode
ainda sofrer migracao para espaco parafaringeo, tecidos profundos do pescoco, faringe, laringe e esdfago. Sempre que
possivel, a agulha deve ser retirada imediatamente com uso de intensificador de imagem, cujas imagens podem ser
capturadas rapidamente, em angulos variados, a iluminacao ambiente da sala de cirurgia, para ajudar na localizacdo do
fragmento. E fundamental salientar as medidas para evitar esse tipo de acidente, adotando-se correta técnica de sutura,
0 uso de agulha de tamanho adequado, bem posicionada, utilizada com porta-agulha colocado a um terco do seu
orificio, e presa no ter¢o médio do porta-agulha, aplicando-se movimento e forca adequados. A agulha deve passar pelo
tecido a 90° da superficie e ter um comprimento suficiente para passar através da pele e ser captada pelo porta-agulha
sem danificar a ponta. Se a agulha comeca a dobrar durante a sutura e precisa ser dobrada de volta a forma, existe o
risco de que ela se quebre. Quanto aos aspectos legais, o rompimento de uma agulha durante a amigdalectomia pode
ser considerado um acidente fora do controle do cirurgido. No entanto, ndo contar ao paciente ou a seu responsavel o
fato aumenta o risco de uma acéo por negligéncia. E relevante a conduta e o grau de cuidado que o cirurgido exerceu
apds o acidente no sucesso de sua defesa.

Comentarios Finais:Aquebradaagulhaacidentalmente naareatonsilarrepresentaumdesafioparaootorrinolaringologista
e cabe a ele adotar medidas preventivas a fim de evitar esse acidente operatorio. Entretanto, diante da ocorréncia do
imprevisto é recomendada a remocdo do segmento de agulha no mesmo ato cirtirgico, evitando-se as complicacdes
possiveis da permanéncia do corpo estranho na area tonsilar.
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Apresentacdo do Caso: Apresentar casos de amiloidose laringea, discutindo a abordagem diagnéstica e tratamento,
comparando com dados da literatura, alertando para a existéncia desta afeccdo rara, com manifestacoes clinicas
variaveis e da necessidade de exclusao do envolvimento sistémico da doenca.

Discussao: A amiloidose pode acometer qualquer parte do corpo, porém raramente esta localizada no trato respiratorio
superior, sendo a laringe o drgao mais frequente afetado neste local. Apresenta comportamento benigno quando
localizada, mas pode apresentar mau prognostico nos casos sistémicos. A amiloidose laringea localizada possui
evolucdo lenta e raramente inicia ou esta associada com um quadro sistémico.

Comentarios Finais: Sendo assim, temos como objetivo descrever casos de amiloidose laringea, discutindo a
abordagem diagnéstica e tratamento, comparando com dados da literatura, alertando para a existéncia desta afecdo
rara, com manifestacdes clinicas variaveis e da necessidade de exclusdo do envolvimento sistémico da doenca.
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Apresentacdo do Caso: E.C.R., 59 anos, feminino, apresenta dispneia intermitente com piora progressiva ha 10 anos.
No inicio apresentava melhora com corticoides via oral, inicialmente diagnosticada com asma brénquica e tratada com
broncodilatadores e inalacdo com corticosteroides, sem melhora. Espirometrias dentro dos padrdes de normalidade,
afastando o diagnéstico inicial. Devido a auséncia de melhora, foi solicitada broncoscopia por pneumologista
apresentando estenose laringotraqueal (ELT). Em avaliacdo otorrinolaringoldgica, por meio de nasofibrolaringoscopia,
foi observada ELT grau Ill de Cotton-Meyer, com obstrucdo de 80% da luz da subglote, e extenséo até o primeiro anel
traqueal. Na auséncia de historico de fatores etiologicos foi realizada bidpsia de subglote, com diagndstico histoldgico
de edema e infiltrado linfoplasmocitario inespecifico do cérion, sem sinais de malignidade. Levantadas hipéteses
diagndsticas de leishmaniose, granulomatose de Wegener e policondrite recidivante, com Teste de Montenegro negativo
e P-Anca positivo, estabelecendo o diagnéstico de policondrite recidivante. Realizado metotrexate e corticoide oral por
6 anos, com estabilizacdo da doenca, porém manutencao da dispneia aos pequenos esforcos. Indicada correcao de ELT,
realizada em outubro de 2019.

Discussao: A policondrite recidivante, inicialmente descrita por Jaksch Wartenhorst em 1923, é uma doenca rara do
tecido conectivo que apresenta quadro clinico variavel, caracterizando-se por condrite auricular, poliartrite inflamatoéria,
condrite nasal, inflamacao de estruturas oculares, condrite do trato respiratdrio, disturbio auditivo, infec¢des pulmonares
recorrentes, acometimento das valvas cardiacas, vasculite de grandes e médios vasos e alteragdes renais. Manifesta-se
como inflamacdo recorrente e destrui¢do dos tecidos cartilaginosos, decorrente de lesdo inflamatéria da cartilagem,
com formacdo de tecido de granulacao e fibrose, com potencial de destruicdo permanente dessas estruturas, até com
desfecho fatal. Acomete a populagéo entre 20 e 60 anos, sem predominio de sexo/raca e forte associacdo com HLA-DR4.
Os mecanismos da doenca ainda sdo desconhecidos, porém entende-se a fisiopatologia como autoimune. Os sintomas
respiratdrios sdo incomuns e podem ser potencialmente letais, devido ao colapso da via aérea por dissolugdo dos anéis
cartilaginosos da traqueia e dos bronquios. O diagndstico da doenca é basicamente clinico, sendo a biépsia recomendada
apenas em casos em que o quadro clinico é atipico. Os achados histopatoldgicos ndo sao patognomdnicos. A conduta
terapéutica baseia-se no uso de AINEs, corticosteroides e imunossupressores. Devido a obstrucdo das vias aéreas, ha
ainda indicacao cirdrgica para correcao de estenoses ou uso de “stents” para manutencdo da permeabilidade da arvore
traqueobrénquica. A principal etiologia de ELT em adultos continua a ser a lesdo pds intubacao traqueal. Contudo, ha
outras causas descritas na literatura como trauma cervical, lesdes por inalagdo, traqueostomia ou cricotireoidostomia
altas, granulomatose de Wegener, além de causas idiopaticas. A nivel da traqueia, a estenose ocorre em funcdo de
lesdes provocadas pelo Cuff de tubos de ventilagdo ou decorrente de sequelas de traqueostomia, entre elas deformacao
triangular no local do estoma traqueal, injuria causada pela ponta da canula e colapso e/ou granuloma supraestomal.

Comentarios Finais: O envolvimento da laringe acompanhando por dispneia e disfonia como manifestacoes iniciais da
PCR é raro e atipico, e em geral ocorre apds envolvimento de cartilagens auriculares e nasais.
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Apresentacao do Caso: Paciente M.M.L., 4 anos, sexo feminino, branca, procedente de Pedro Leopoldo — MG, procurou
a Unidade de Pronto-Atendimento (UPA) da cidade de origem, com quadro de febre e otalgia a esquerda, sendo
prescrito antibidtico topico otoldgico (hidrocortisona, neomicina e polimixina B). Apos dois dias de uso, iniciou com
placas exsudativas periamigdalianas e novos picos febris. Avaliada novamente na UPA, interrompido uso de antibiético
topico e iniciada cefuroxima via oral. Evoluiu afebril, com melhora das placas exsudativas, porém com piora progressiva
do estado geral, cefaleia e otorreia purulenta bilateral. Transferida ao Hospital Santa Casa de Belo Horizonte, iniciado
uso endovenoso de amoxicilina + clavulanato. Revisdo laboratorial sem alteracdes, urocultura e hemocultura sem
crescimento bacteriano. Manteve-se afebril, porém com prostracéo e otorreia purulenta bilateral persistente. No terceiro
dia de internacdo hospitalar, apresentou quadro de estrabismo convergente a direita. Realizada tomografia de cranio
e orbitas com sinais radioldgicos sugestivos de mastoidite e trombose de seios venosos sigmoides bilateralmente,
confirmado por angioressonancia venosa. Ressonancia magnética e angioressonancia arterial de encéfalo sem
alteragdes. Realizada rotina de liquor, negativa para meningite. Interrompido uso de amoxicilina + clavulanato, iniciada
ceftriaxona, com resolucdo do quadro de otorreia apés 10 dias de uso. Iniciada anticoagulagdo com enoxaparina e
varfarina com melhora completa do quadro de estrabismo convergente a direita. Paciente recebeu alta hospitalar, em
uso de varfarina, com proposta de 3 meses de uso. Em retorno ambulatorial, realizou novos exames radiologicos sem
sinais de trombose de seios sigmoides. Ao exame fisico, paciente sem sinais de paralisia facial, com movimentagdo
ocular preservada, sem estrabismo, sem déficit visual, auséncia de sinais meningeos. A otoscopia, condutos auditivos
externos secos, membranas timpanicas integras e translicidas.

Discussao: A sindrome de Gradenigo esta associada a infeccdo do ouvido médio que se estende até o apice petroso,
levando a otorreia, dor no local de inervacao dos ramos oftalmico e maxilar do nervo trigémeo e ao desenvolvimento de
paralisia do nervo abducente. A trombose do seio venoso cerebral é uma complicacdo neuroldgica grave da otite média
e ocorre secundaria a disseminacao da infeccdo para 0 osso subjacente. Sua abordagem classica consistia em uma
intervencdo cirlrgica agressiva. Entretanto, novos relatos, como o descrito acima, vém descrevendo bons resultados
com tratamento conservador, reservando a cirurgia para casos cronicos e refratarios a terapia clinica. Antibidticos
intravenosos empiricos de amplo espectro devem ser eficazes contra micro-organismos comuns que causam mastoidites,
que incluem Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, Streptococcus pyogenes, Pseudomonas aeruginosa e
anaerdbios.

Comentarios Finais: A sindrome de Gradenigo, apesar da ocorréncia rara apds o surgimento dos antibiéticos, deve
ser sempre considerada quando houver dor facial e paralisia de nervo abducente em um quadro de otite média. A
dificuldade diagnéstica pode levar a manipulagéo inicial inadequada, atrasando a instituicao terapéutica. Esta condi¢ao
enfatiza a importancia de incorporar o conhecimento anatémico na pratica clinica e na intervengao oportuna, o que
evitara a necessidade de cirurgia, conforme demonstrado neste relato de caso.
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Apresentacao do Caso: E.G.E., masculino, 1 ano, branco, procedente de Sao José do Rio Preto — SP, procurou o servico
de Otorrinolaringologia com sintomas de irritabilidade, otalgia e otorreia a esquerda ha 4 dias, associada a hiperemia
retroauricular. Otoscopia: secrecao esverdeada em conduto auditivo externo esquerdo, ndo visualizada membrana
timpanica e leve hiperemia retroauricular, sem abaulamento. Realizada aspiracdo de secrecdo purulenta e prescrita
amoxicilina por 7 dias. Retorna em 1 semana com resolugdo do quadro clinico. Apds 20 dias, apresenta otalgia e
otorreia a esquerda novamente e febre ha 3 dias, prescrito amoxicilina+clavulanato, com retorno em 48 horas. Retorna
com persisténcia da febre, abaulamento e hiperemia retroauricular esquerda. Realizada internacao hospitalar, iniciada
ceftriaxona e clindamicina endovenosa. Solicitada tomografia de ossos temporais (TCOT): material com densidade de
partes moles preenchendo as células e os antros das mastoides e ouvidos médios bilaterais, com areas de reabsor¢ao
o6ssea, sugerindo otomastoidite. Exames laboratoriais: leucocitos 17.700mg/dL, neutréfilos 7611mg/dL, bastonetes
708mg/dL, PCR 20,5. Paciente submetido a miringotomia com insercdo de tubo de ventilacdo (TV) bilateral e
adenoidectomia. Mantido antibidtico por sete dias, apo6s alta hospitalar com amoxicilina+clavulanato por sete dias.
Paciente mantém acompanhamento mensal ha 8 meses, assintomatico com TV normoposicionado.

Discussao: A mastoidite aguda (MA) é a complicacdo intratemporal mais comum e grave da otite média aguda (OMA). A
possibilidade de ocorrer uma complicagdo da OMA depende da interacdo bactéria’hospedeiro, da situacdo imunolégica
e relacdo entre o agente e outros microrganismo da orofaringe. Estudos recentes demonstraram um aumento da
sua incidéncia, mais frequente em criancas menores de 2 anos, devido aumento da resisténcia aos antibiéticos por
uso indiscriminado. O uso indiscriminado de antibidticos ndo previne as complicacdes da otite, pode modificar a
sintomatologia, atrasar o diagnéstico e contribuir para aumento da incidéncia de MA. O quadro clinico da MA depende
da idade da crianca pelas caracteristicas anatomicas dos diferentes grupos etarios e estadio da doenca. Em criancas
menores de 2 anos de idade a protusdo do pavilhdo auricular acontece para baixo e para fora, sendo frequentes
febre e otalgia, que se manifestam por irritabilidade. Em individuos mais velhos, o desvio do pavilhdo auricular faz-se
para cima e para fora. Nao existem sinais patognomanicos, com o diagnéstico podendo ser dificil, especialmente na
primeira infancia. Leucograma com presenca de leucocitose com neutrofilia e elevacdo de PCR sdo Uteis. Assim, como
a TCOT, que oferece imagem detalhada das células mastoideas. Sua indicagdo permanece controversa, alguns autores
indicam sua realizacdo em todos os casos de MA, outros indicam na auséncia de melhora com terapéutica adequada,
divida diagnostica e suspeita de complicacdes. O tratamento consiste em antibioticoterapia endovenosa dupla com
cefalosporina de segundalterceira geracao associada a clindamicina ou metronidazol ou amoxicilina+clavulanato e
miringotomia, mastoidectomia esta reservada para casos complicados.

Comentarios Finais: A MA é uma afeccdo a ser considerada devido ao risco de complicacdes graves e potencialmente
fatais. O prognostico é favoravel se nao existirem complicacdes adicionais. A idade menor que 2 anos, sexo masculino,
antibidtico prévio e auséncia de otalgia parecem constituir fatores preditivos para complicacdes. A utilizacdo de
antibiotico criteriosa e miringotomia devem ser incentivadas.
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Apresentacdo do Caso: Paciente, 34 anos, sexo feminino, com queixa de hipoacusia bilateral progressiva, de inicio ha
4 anos. Nega zumbido ou tontura associados. A otoscopia, apresentava-se normal em ambos ouvidos. A audiometria
demonstrou perda auditiva mista bilateral (esquerda — limiar de via aérea de 70dB e GAP aero-dsseo de 55dB; direita —
limiar de via aérea de 65dB e GAP aero-6sseo de 40dB) e impedanciometria revelou timpanograma do tipo A e auséncia
de reflexos estapédicos. A tomografia computadorizada apresentava foco anterior em janela oval (FAJO) e retrofenestral
bilateral, sem alteracdes morfoldgicas da capsula 6tica. Foi indicado tratamento cirlirgico de estapedectomia em ouvido
esquerdo. Apds a realizacdo da platinotomia, com broca de 6mm, verificou-se um fluxo intenso de liquor. A oclusao
da janela oval e orelha média foi realizada com pericondrio e tecido adiposo, além de colocacao de protese. No pds-
operatorio imediato, a paciente evoluiu sem queixas ou otorreia, prosseguindo internacao hospitalar por cinco dias para
realizacdo de antibioticoterapia, corticoidoterapia, elevacdo da cabeceira a 30 graus e repouso absoluto no leito. No
10° dia pds-operatdrio, em acompanhamento ambulatorial, paciente queixou-se de tontura em flutuacao ao deambular
e zumbido pulsatil em ouvido esquerdo. O audiograma, realizado no 54° dia pés-operatorio, registrou perda auditiva
neurossensorial profunda a esquerda.

Discussao: A etiologia do gusher perilinfatico (GP) pode ser encontrada na malformacado congénita entre os espacos
subaracnoideo e perilinfatico. Nao é possivel prever esta complicacdo em pacientes com auséncia de malformacao.
No entanto, existem alteracdes como dilatacdo do canal auditivo interno, dilatacdo do vestibulo, alargamento de
aqueduto vestibular, alargamento do aqueduto coclear e displasia coclear, que sdo predisponentes a ocorréncia de
GP. 0 manejo consiste em revestir a janela oval e/ou preencher a cavidade timpanica de material absorvivel, enxertos
autdlogos e se possivel colocacdo de protese. Em todos os casos, é necessario realizar tratamento antibidtico de amplo
espectro e vacinacao contra pneumococos. O resultado pés-operatorio varia desde zumbido, tontura, perda auditiva
neurossensorial severa ou profunda, melhora nos testes auditivos, até funcdes auditivas inalteradas em relacao aos
exames pré-operatorios.

Comentarios Finais: Mesmo sem dados na historia clinica, exame fisico e exames de imagem, devemos estar atentos
para possiveis malformagdes, em cirurgias do estribo para reabilitacdo auditiva de otosclerose, pois os progndsticos
nesses casos sao incertos e por vezes insatisfatorios.
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Apresentacao do Caso: Apresenta-se um caso de uma variagdo anatémica incomum do nervo facial encontrada durante
cirurgia de descompressao para tratamento de paralisia facial periférica. Paciente do sexo feminino, 39 anos, natural do
Senegal, com queixa de paralisia facial periférica a direita havia um dia. Negava otalgia, zumbido, tontura, lesées em
pavilhdo auricular ou demais queixas associadas. No exame fisico evidenciavam-se sinais de paralisia facial a direita
classificada como House Brackmann V, ndo havia alteracdes a otoscopia. Na tomografia computadorizada de mastoide
e na ressonancia nuclear magnética ndo se constataram alteracdes sugestivas de lesdes tumorais ou infecciosas que
pudessem justificar o quadro. Optou-se pelo tratamento clinico com prednisona via oral nas dosagens 60mg/dia por 5
dias, apds 40mg/dia por 5 dias, apos 20mg/dia por 5 dias, totalizando 15 dias de corticoterapia e aciclovir 2000mg/dia
por 7 dias. Sem sucesso, indicou-se abordagem cirurgica para descompressao no nervo facial. Durante o procedimento,
o nervo facial se mostrou deiscente na porcao intratimpanica e bifurcado no tergo distal de sua por¢do mastoidea, cujo
ramo ascendente seguia na parede posterior do meato aclstico externo direito.

Discussdo: As variagdes anatomicas do nervo facial na porgdo intratimpanica sdo amplamente relatadas na literatura e
comumente relacionadas a atresia da janela oval e/ou a outras mal formacdes da orelha média. Acredita-se que possam
se tratar de resquicios de mesoderma durante a formacdo embrioldgica. Porém, variacdes na porcdo mastéidea séo
extremamente incomuns, constam cerca de 25 casos documentados na literatura, nimero ainda menor quando nao
associado a demais malformagdes como no caso em questao.

Comentarios Finais: E preciso estar atento as possiveis variacdes anatdmicas no nervo facial. Discutimos nesse relato
uma malformacao extremamente rara na literatura. Acreditamos que, apesar da eletroestimulagdo intraoperatdria ser
um recurso, ter em mente as possibilidades do trajeto anatdmico é o maior dos recursos para o otologista.
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Apresentacdo do Caso: Paciente feminina, 47 anos, com otorreia eventual em orelha esquerda, com leséo endurecida
e arredondada em meato acustico externo (MAE), bem delimitada, com contelido de partes moles a tomografia
computadorizada e erosdo 6ssea. Sugerida hipotese de colesteatoma de MAE e indicada exérese de lesdo com
canaloplastia. Avaliacdo anatomopatolégica evidenciou siringocistadenoma papilifero (SCAP) com margens finais livres
de lesdo.

Discussao: O SCAP é um tumor benigno incomum de glandulas ceruminosas, que sao glandulas sudoriparas modificadas,
indistinguivel na clinica e pouco reportado na literatura. Quanto as formas malignas, estdo inclusos o adenocarcinoma,
carcinoma adenoide cistico e carcinoma mucoepidermoide. As lesdes tém apresentacdo variavel, sendo a maioria
solitarias, como a do caso em questdo, mas podem também se manifestar como mdiltiplas e estarem associadas com
nevo sebaceo, além da possibilidade da coexisténcia com outras neoplasias benignas. E mais comum na infancia e
adolescéncia, sendo a localizacdo mais acometida a regido da face e pescoco, principalmente o couro cabeludo, e
ainda pouco relatadas em outros locais, a citar na regido perianal e coxa. O quadro clinico inicial é inespecifico, como
no caso em questao, em que havia apenas otorreia e a presenca da lesdo. Outros sinais e sintomas podem ser perda
auditiva leve e discreto sangramento e dor de leve a moderada, que estdo relacionados com o volume da leséo e
grau de obstrucdo do canal. A hipdtese diagnostica inicial com base na tomografia foi de colesteatoma de MAE, pela
faixa etaria, manifestacdo clinica e erosdo dssea a tomografia. Foi encontrado durante o procedimento fragmento de
cor acastanhada, tipico do SCAP, que normalmente pode variar até marrom escuro, com menos de 4cm de diametro,
superficie lisa ou ulcerada. Além disso, a lesao foi caracterizada como irregular e de consisténcia firme. O diagnéstico
final foi concluido com base na avaliagdo anatomopatolégica. As caracteristicas histoldgicas tipicas sdo a presenca de
invaginagdes cisticas da epiderme com projeces papilares em forma de vilosidades revestidas por duas camadas de
células epiteliais. O tratamento de primeira linha para o SCAP é a exérese cirrgica e o laser de CO, é a alternativa,
principalmente em tumores com dificil acesso cirdrgico ou de menores dimensdes. O seguimento clinico é aconselhado
para acompanhar recidivas.

Comentarios Finais: O siringocistadenoma papilifero € raro, de dificil diagnostico e com sintomas pouco pronunciados.
A ocorréncia na faixa etaria da paciente é atipica e a localizacdo apresentada, incomum. Ressalta-se a realizacao
fundamental do exame histopatoldgico para a confirmagdo do diagnéstico, o que deve orientar a terapéutica e o
seguimento.
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Apresentacao do Caso: Paciente R.A.A., 33 anos, masculino, com histéria prévia de timpanomastoidectomia radical a
esquerda por colesteatoma realizada 10 anos antes, apresentou-se ao Servico com queixa de otorreia persistente, paralisia
facial, acometimento mandibular edematoso a esquerda e perda ponderal de 15kg havia 4 meses. Ao exame fisico,
evidenciada otorreia esverdeada de odor fétido, granuloma e linfadenite pré e retroauricular, paralisia facial ipsilateral,
sendo medicado com morfloxacino via oral, garasone otolégico e programada revisdo de timpanomastoidectomia.
Durante procedimento cirdrrgico, visualizada colecao purulenta em mastoide com degeneracéo de parede da dura-mater.
Iniciado tratamento com clindamicina e ceftriaxona no pés-operatorio, substituidos no mesmo dia por levofloxacino
pelo infectologista. Paciente referia diplopia em primeiro pds-operatério, sendo interrogada sindrome de Gradenigo.
Tomografia computadorizada (TC) de mastoide evidenciou contetido gasoso que se estendia da cavidade timpanica
ao espaco extra-axial intracraniano temporal, sendo introduzido meropenem associado a vancomicina. Ressonancia
magnética de cranio apds 48h com sinais sugestivos encefalite e trombose dos seios sigmoide e transverso esquerdos,
além de colecdes organizadas em espacos submandibular, retrofaringeo e parafaringeo homolaterais. Iniciada
anticoagulacdo e realizada substituicdo de antibiéticos por cefepime, guiado por cultura com Pseudomonas aeruginosa
sensivel a este antibiotico. Equipe de Cirurgia de Cabeca e Pescoco realiza drenagem de abscesso mastdideo com
extensdo para regiao cervical, com dificuldade de intubacdo orotraqueal (IOT) durante procedimento em decorréncia
de trismo. Paciente com piora neurolégica apds cirurgia. Nos dias que se seguiram, paciente em mau estado geral, sob
I0T e ventilacdo mecanica, submetido a TC de cranio, que revelou hidrocefalia, sendo indicada derivacdo ventricular
externa. No dia 06/02/20 paciente teve morte cerebral.
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Discussao: A otite média cronica (OMC) é uma doenca comum, sua incidéncia pode chegar a cerca de 30% em qualquer
comunidade, estimando-se que cerca de 20 milhdes de individuos no mundo sofram dessa afeccdo. Estima-se, ainda,
que 25% destes apresentem colesteatoma, em especial a populagdo caucasiana, seguida da negra e depois asidtica.
Suas complicacdes em geral sucedem dois eventos principais: infeccao e/ou compressao devido a progressao da doenca,
0 que é particularmente comum em conjunto com colesteatoma. Portanto, em virtude de suas complicaces, a OMC
torna-se uma doenca potencialmente grave. As complicacdes extracranianas mais comuns sao paralisia facial, abscesso
subperiosteal, mastoidite e labirintite, enquanto as complicagdes intracranianas (CIC) incluem meningite, abscesso
cerebral, trombose do seio lateral, abscesso extradural, hidrocefalia e encefalite. Com o desenvolvimento de novas
medicacdes antibidticas e avanco de métodos de imagem como TC e ressonancia nuclear magnética, houve redugdo
significativa na taxa de morbidade e mortalidade das complicacdes de OMC. Entretanto, a taxa de mortalidade de CIC,
em especial de abscesso cerebral, permanece alta em aproximadamente 36% dos casos.

Comentarios Finais: A otite média cronica colesteatomatosa complicada com infec¢do tem alto potencial de produzir
desfecho fatal ao paciente a depender das complicacdes produzidas. Mesmo em paciente previamente higido, sem
fatores de risco habituais, as complicacdes intra e extracranianas da doenca cronica do ouvido podem se suceder
rapidamente, e o pronto diagnéstico associado a abordagem multidisciplinar do tratamento se tornam indispensaveis
para garantir maior sobrevida ao paciente.
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Apresentacdo do Caso: S.P.B., sexo feminino, 8 anos, portadora da sindrome de Proteus, com queixa de otites externas
a direita de repeticdo e hipoacusia referida pela mae. Ao exame fisico, encontrava-se a otoscopia direita: estenose
importante de meato acustico externo (MAE), além de otorreia purulenta em grande quantidade. Otoscopia esquerda
sem alteracdes. Audiometria tonal evidenciava em orelha direita perda auditiva severa do tipo condutiva, com GAP
aéreo-0sseo de 40dB. A tomografia computadorizada de ossos temporais demonstrou em orelha direita: alteracdes
morfoldgicas do osso temporal, estenose de MAE, que se apresentava obliterado por material com densidade de partes
moles, presente também em diversas células da mastoide e orelha média, com pequena erosdo da cadeia ossicular
e osteoma obliterando o meato acustico externo ipsilateral. A ressonancia magnética das orelhas apresentava lesao
compativel com colesteatoma de MAE direito, com extensdo para regidao mastdidea adjacente. Optou-se por conduta
cirdrgica, sendo realizada mastoidectomia radical com remocdo do osteoma e do colesteatoma, além de ampla
meatoplastia. A analise anatomopatolégica do material confirmou colesteatoma de MAE com comprometimento da
mastoide e presenca de fungos com padrao aspergillus as coloracdes de Grocott e PAS.

Discussao: A sindrome de Proteus é uma sindrome congénita hamartomatosa extremamente rara, com menos de
100 casos relatados na literatura, que cursa com crescimento excessivo assimétrico e desproporcional de membros,
tecido conjuntivo, nervoso, adiposo e vascular. Na maioria dos casos, manifesta-se entre 6-18 meses de vida com
fendtipos variados e carater progressivo. Por tal, é frequentemente confundida com outras anomalias congénitas de
crescimento exagerado. O diagnostico se baseia em critérios clinicos, sendo obrigatérios: as caracteristicas gerais de
distribuicdo das lesdes em mosaico, o curso progressivo da doenca e a incidéncia esporadica, independentemente de
manifestacdes especificas. Ademais, a identificacdo de uma variante heterozigética AKT1 por genética molecular pode
ajudar caso o diagnéstico clinico seja inconclusivo. O tratamento deve ser direcionado as manifestaces clinicas do
paciente. O colesteatoma refere-se a uma proliferacdo epitelial queratinizada que acomete a orelha média, mastoide
e, mais raramente, o MAE. Pode ocorrer secundario a uma perfuracdo da membrana timpanica, como também por
lesdo primaria ou congénita. A abordagem cirtirgica faz-se necessaria, uma vez que possui tendéncia ao crescimento,
podendo gerar complicacdes como paralisia facial, surdez neurossensorial, acometimento intracraniano, entre outras
manifestacdes.

Comentarios Finais: A presenca de osteoma causando estenose de MAE contribuiu para a ocorréncia de otites externas
recorrentes que, por sua vez, geraram um processo inflamatério cronico, predispondo ao surgimento do colesteatoma
de MAE. Nao foram encontrados outros casos semelhantes relatados na literatura. A paciente evoluiu com estenose da
meatoplastia no pos-operatorio tardio.
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Instituicdo: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS (UFAL)
Objetivos: Conceitos atuais do diagndstico de faringotonsilite aguda em criancas.

Métodos: Revisdo sistematica de literatura das bases de dados PubMed, SciELO e LILACS, por meio dos descritores
“pharyngotonsillits”, “child” e “diagnosis”. Foram selecionados trabalhos publicados no periodo de 2014 a 2020.

Resultados: No atendimento de 49.620 urgéncias pediatricas, um total de 3947 (7,95%) foram diagnosticadas com
faringotonsilite. Foram mais meninos, num total de 2020 (51,1%). 60,9% (n=2407) eram maiores ou iguais a 3 anos,
sendo a idade limite 14 anos, e 39,1% (n=1540) menores que 3 anos. O teste diagnostico rapido (TDR) foi realizado
em 17% (n=690). Obteve-se resultado negativo em 55,6% (n=384) e positivo em 44,3% (n=306). Dos 690 casos, 76%
correspondem as criangas maiores ou iguais a 3 anos (n=525) e 24% (n=165) as criancas menores de 3 anos. O cultivo
de swab da cavidade faringea foi solicitada em apenas 1% (n=40), sendo positivo para Streptococcus B-hemolitico
do grupo A (SBHGA) em 12 pacientes. Em outro estudo foi comparada a eficacia da cultura em relacdo a testes
moleculares; de 145 amostras, 49 (34%) foram positivas no teste molecular e 24 (17%) na cultura para SBHGA. Das 25
amostras positivas nos testes moleculares e negativas na cultura, 19 deram-se por faringotonsilite ou febre reumatica,
com resultados positivos da sorologia estreptocdcica. A sensibilidade, especificidade e valores preditivos positivos e
negativos para o teste molecular versus cultura foram 100,0%, 79,3%, 48,8% e 100,0%, respectivamente.

Discussdo: A maioria dos estudos determina que a faringotonsilite € um dos motivos de consulta mais frequentes em
criancas. Sinais e sintomas clinicos isoladamente ndo podem ser usados para descartar ou diagnosticar faringotonsilite
bacteriana, pois ha diminuicdo da confiabilidade do diagndstico com base na escala Centor/Mclsaac em criancas,
atribuivel a alta incidéncia de infeccdes virais, compartilhando os mesmos sintomas de febre, dor de garganta e aumento
dos linfonodos. Os valores dos indicadores preditivos do TDR mostram uma baixa acuracia diagnéstica de atender a pelo
menos trés critérios clinicos na populacdo estudada e ndo distinguem entre um verdadeiro positivo/negativo e um falso
positivo/negativo, o que leva a questionar a capacidade de diagndstico da escala Mclsaac. A histéria e o exame fisico
sao importantes para o diagndstico de faringotonsilite bacteriana, mas nao sao suficientes, uma vez que o diagnostico
clinico sem exames complementares tem uma taxa de erro de até 25-50%. A cultura ainda é o padrao-ouro, embora
demore 2 a 3 dias o crescimento do microrganismo. Nesses casos, os testes moleculares rapidos podem informar a
melhor terapéutica em um ambiente de alta complexidade, e, dessa forma, evita-se aumento nas taxas de resisténcia
microbiana pelo uso superestimado de antibidticos.

Conclusao: Devido a alta taxa de erro usando apenas as manifestacdes clinicas no processo de tomada de deciséo
para indicar antibioticoterapia na faringotonsilite aguda, um teste rapido de diagndstico, cultura faringea e/ou testes
moleculares séo recomendados em todos os pacientes com suspeita de faringotonsilite bacteriana.
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Apresentacdo do Caso: G.S.D., 6 meses de idade, chega ao ambulatério trazido pela mae com queixa de otorreia
recorrente, bilateral, desde o nascimento, ndo precedido por sintomas nasais, ja contabilizando mais de 6 episddios.
Nega febre em qualquer dos episodios e fazia uso de gotas otoldgicas em cada episddio. Nega prematuridade ou
intercorréncias na gestacdo ou no parto. Nega internacdes prévias. Ao exame fisico, evidenciava-se conduto externo
pérvio bilateralmente com membrana timpanica integra e anatdmica; identificava-se rinorreia hialina bilateral com
gotejamento pds-nasal. Nesse momento foi instruido uso de lavagem nasal e solicitadas otoemissdes acusticas
e imitanciometria, orientando-se retorno quando tivesse com otorreia. Apos 15 dias, paciente retorna com otorreia
abundante bilateral. Feitos Otociriax® e amoxicilina, encaminhado ao imunologista para avaliacdo e solicitado retorno
com 10 dias. No retorno, apresentou otoscopia normal a direita e microperfuracdo a esquerda, sem mais otorreia.
a Exames inicais realizados evidenciaram linfopenia (1943), mas demais normais (CH50, IgA, IgG 1 a 4). Novos exames
) evidenciaram IgE, IgM e CD8 normais, CD4 diminuido (974), CD3 diminuido (1751) e diminuicdo de células NK (91);

radiografia de térax normal, HIV negativo. Iniciados Leucogen®, Becan®, Broncho Vaxon® e antibioticoprofilaxia
© com azitromicina, sendo encaminhado para vacinagao. Apos 3 meses, houve aumento de leucdcitos e linfocitos, com
normalizacio de células NK, sem mais episodios de otorreias. Ultimo CD4 apresenta-se com 1121.

Discussao: Imunodeficiéncias primarias (IP) sdo desordens que ocorrem devido a mutacdes genéticas que alteram a
maturacdo ou a funcdo das células do sistema imunoldgico, provocando um largo espectro de manifestacdes clinicas,
variando de pacientes assintomaticos a emergéncias médicas. Na infancia, as manifestacées clinicas das IP sdo raras.
No entanto, é necessario que os profissionais de salde estejam atentos a sinais que possam indicar algum distdrbio na
imunidade, como repetidas e graves infeccdes bacterianas. Tipicamente, as desordens celulares, sobretudo que afetam
os linfécitos T, sdo as imunodeficiéncias que apresentam sinais mais precocemente, com o surgimento de infeccdes
ainda no primeiro més de vida. Baseando-se nas caracteristicas gerais das manifestacdes, foram descritos pelo Brazilian
Group for Immunodeficiency dez sinais de alerta para IP na infancia, que sdo: no Ultimo ano duas ou mais pneumonias;
quatro ou mais otites; estomatites de repeticao ou moniliase por mais de dois meses; abscessos de repeticdo ou ectima;
um episddio de infeccdo sistémica grave; infeccdes intestinais de repeticao e diarreia cronica; asma grave, doenca do
colageno ou doenca autoimune; efeito adverso ao BCG e/ou infec¢do por micobactéria; fendtipo sugestivo de sindrome
associada a imunodeficiéncia; histéria familiar de imunodeficiéncia. Um dos sinais é apresentar quatro ou mais otites
no Ultimo ano, Unico sinal apresentado pelo paciente relatado e, apds identificado, imediatamente investigado. A IP
desse caso é definida como combinada, parcial e transitéria devido reducao parcial de células T CD4 e NK e excelente
resposta com tratamento clinico.

Comentarios Finais: A suspeita precoce de IP permite tratamento, evitando complicacdes da doenca, muitas vezes fatais.
Alguns sinais de alerta chegam ao otorrinolaringologista, que deve atentar-se para identificar e fazer encaminhamento
preciso. O trabalho multidisciplinar nesses casos é crucial para um desfecho favoravel.
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@) Apresentacdo do Caso: Paciente do sexo feminino, 17 anos, apresentou manifestacdes clinicas de febre moderada,

astenia, dor de garganta e petéquias na regido submandibular ha mais ou menos 4 dias. Nega sintomas nasais,

2 otoldgicos e outras queixas. Ao exame de orofaringe, foi observada hiperemia da mucosa e de tonsilas palatinas, com

> presenca de exsudato sobre elas, além de ganglios palpaveis em regido cervical e petéquias em regido submandibular.
< Na ocasido, foi medicada com analgésico e gargarejo com bicarbonato de sédio. Foram solicitados também o
hemograma e a cultura da secrecdo da orofaringe. Com a piora do quadro, a elevacao da febre e o aumento das

J petéquias e a odinofagia, introduziu-se o uso de antibidtico, amoxilina com clavulanato, por 10 dias. Os resultados dos
Z exames mostraram leucocitose de 14.080k/ul e a cultura foi positiva para Streptococcus pyogenes. Apos 24h do uso do
> antibiotico, a febre cedeu e apds 6 dias as petéquias desapareceram.

p— Discussao: As faringotonsilites sdo queixas frequentes nos consultorios e pronto-atendimentos pediatricos. A etiologia
- pode ser viral, bacteriana ou nao infecciosa, como as causadas por agentes quimicos e alérgenos ambientais. O desafio
~ maior é o diagnostico diferencial, para iniciar a antibioticoterapia quando necessaria, evitando complicagdes, como a

febre reumatica e a glomeronefrite. O diagndstico clinico se da pela histéria clinica e o exame fisico otorrinolaringoldgico.
Quando apresenta febre baixa e os sintomas de rinite e a hiperemia da mucosa de orofaringe, sugere infeccao viral.
A ocorréncia de febre alta, adenopatia cervical, com hiperemia e exsudato sobre as tonsilas palatinas e petéquias no
palato, sugere infeccao bacteriana por Streptococcus pyogenes. No caso clinico apresentado, as petéquias ocorreram na
regido submandibular, o que é atipico. O exame padrao ouro para o diagndstico é a cultura da secrecdo de orofaringe,
que foi positiva no caso acima. O uso do antibiético mostrou ser adequado no tratamento, resultando na recuperagao
clinica da paciente.

Comentarios Finais: Diante das diferentes etiologias, o exame clinico bem feito e o conhecimento dos diagnosticos
diferenciais possiveis devem ser valorizados na tomada de decisao em relacdo a melhor opcdo de tratamento e nos
casos atipicos deve-se solicitar exames complementares, para elucidacdo diagnéstica visando o tratamento correto.
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Apresentacdo do Caso: E.G.C., masculino, 2 anos e 4 meses, com histéria de corpo estranho em fossa nasal esquerda ha 16
horas. Ao exame, rinorreia purulenta fétida em fossa nasal esquerda. Realizada remocao de bateria Lithium Cell Cr2032
no pronto-atendimento de Otorrinolaringologia com auxilio de sonda de Itard. Nasofibroscopia flexivel evidenciando
> necrose de cabeca de corneto inferior esquerdo, sem outras alteragdes. Iniciado tratamento com antibioticoterapia de
< amoxicilina com clavulanato por 14 dias associado a corticoide sistémico e lavagem nasal com soro fisiolégico 0,9%,
sem melhoras. Menor retorna ao servico ainda com odor fétido intenso, porém sem rinorreia. Iniciada lavagem nasal

I\

@ abundante com soro fisiologico 0,9% e uso de solucdo nasal com xilitol (4 vezes ao dia). Apresentou melhora parcial do
Z odor em fossa nasal esquerda e da area de necrose confirmado por nasofibroscopia flexivel. 0 menor permaneceu com
> uso de solucdo nasal de xilitol durante 4 semanas, com resolucdo completa do quadro.

= Discussdo: Os corpos estranhos de fossas nasais sao frequentes na urgéncia otorrinolaringoldgica, principalmente em
- criancas. As pilhas apresentam substancias téxicas que podem causar danos na mucosa, necessitando de remogao
~ urgente. A historia clinica é determinante em um caso de corpo estranho (CE) associada a rinoscopia anterior e,

quando nao for suficiente, podera ser necessaria a realizacdo de exames complementares. Confirmando o diagnéstico,
o otorrinolaringologista devera atuar de imediato e, se possivel, realizar a remocao do CE. Os corpos estranhos de
fossas nasais sao os de sintomatologia mais rica. Com poucos dias de permanéncia, pode ocorrer rinorreia purulenta,
principalmente unilateral, odor fétido, obstrucao nasal e epistaxe. No caso das pilhas, os sintomas podem aparecer
horas ap6s a introducao. Estudos relatam que, a partir das 3 horas de evolucao, ja se registra uma grande incidéncia de
perfuragdes septais e necrose.

Comentarios Finais: Corpos estranhos de fossas nasais sdo acidentes mais observados em criancas. Apesar de serem de
resolucéo relativamente simples, complicacdes podem ocorrer. E importante ressaltar que o treinamento do residente
de Otorrinolaringologia em servicos de Emergéncia é fundamental, pois o sucesso da remocao de um corpo estranho
depende tanto da cooperacdo do paciente quanto da habilidade do médico em visualizar e identificar o tipo de corpo
estranho, o local onde ele se encontra e as possiveis complicacdes da manipulacdo prévia. Quanto mais precoce o
diagnostico e o tratamento, menor a chance de complicacdes futuras.
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Atresia coanal congénita bilateral em recém-nascido pré-termo:
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Apresentacao do Caso: Recém-nascido pré-termo (33 semanas e 3 dias), feminino, nascido de parto cesarea em 24/11/19
no Hospital Santa Marta, Taguantiga-DF, peso: 1.600kg, estatura: 43cm, Apgar 1° minuto: 9 e 5° minuto: 10, evoluiu
com desconforto respiratorio precoce e cianose generalizada. Realizada intubacdo orotraqueal, ndo sendo necessaria
reanimacao cardiopulmonar. Durante atendimento inicial, ao tentar passar sonda em ambas as narinas para aspiragao
de secrecoes, ndo foi possivel sua progressao. Em UTI, tentou-se novamente a passagem de sonda nasal, sem sucesso.
Solicitada tomografia dos seios da face, a qual mostrou achados compativeis com atresia coanal sseo-membranosa
bilateral. O caso foi comunicado a Otorrinolaringologia, que realizou a cirurgia imediatamente pela técnica transnasal
por videoendoscopia, com remocao do septo posterior e alargamento das coanas. Ao final da cirurgia, foi posicionada
uma canula n° 08 em ambas as narinas, mantida por 21 dias para evitar a estenose das coanas. Neonato foi extubado
48 horas apos cirurgia, mantendo-se eupneico, sem esforco respiratério e boa saturacdo sob 02 circulante a 2L/min.
Realizada investigacdo para outras malformagdes, ndo sendo diagnosticada nenhuma outra alteracdo congénita. Apos
3 semanas do procedimento, procedeu-se a remocdo da canula nasal. O recém-nascido manteve-se eupneico, com
desenvolvimento e crescimento adequado.

Discussao: A atresia coanal é uma malformagdo congénita, caracterizada pela obstrucao uni ou bilateral da abertura
posterior da cavidade nasal, impedindo a comunicacio entre a cavidade nasal e a nasofaringe. E uma anomalia rara
(1:5000 a 8000 nascidos vivos), com maior incidéncia no sexo feminino (2:1).A placa atrésica pode ser ssea, membranosa
ou mista (70% dos casos). Quando bilateral, apresenta-se com desconforto respiratorio ao nascimento, cianose e baixa
saturagdo de oxigénio, podendo evoluir para insuficiéncia respiratoria grave e 6bito, caso ndo sejam tomadas medidas
de urgéncia necessarias, devido aos neonatos serem respiradores nasais obrigatorios até 2-3 semanas de vida. Quando
unilateral, a dificuldade respiratéria € menos acentuada, podendo cursar sem sintomas, sendo diagnosticado tardiamente.
Também é considerado um sinal de alerta para outras malformagdes congénitas, principalmente craniofacial, cardiaca e
sindrome de CHARGE. O diagnéstico é suspeitado pela impossibilidade na progressao do cateter nasal até a orofaringe,
podendo ser confirmado pela endoscopia nasal e/ou tomografia computadorizada, sendo este o exame de escolha, pois
possibilita o correto diagndstico e determina a constituicdo da placa atrésica, o que facilita o planejamento cirtrrgico. O
tratamento é cirirgico, nos casos de atresia bilateral a intervencao deve ser imediata. Atualmente, a técnica endoscépica
transnasal tem sido escolhida por proporcionar boa visualizagdo, minimos traumas e reducao do tempo operatorio.

Comentarios Finais: O presente caso tem a intencdo de alertar sobre a importancia do diagnéstico precoce da atresia
coanal congeénita bilateral, bem como a realizacao urgente de medidas de suporte ventilatério e tratamento cirdrgico o
mais precocemente possivel. Também visou fomentar discussdes sobre a melhor técnica cirdrgica para neonatos, que é
dificultada pela sua menor estrutura anatomica.
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