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1. Introducao

As queixas otorrinolaringoldgicas respondem por uma parcela substancial dos
atendimentos em servigcos de urgéncia geral: uma andlise epidemioldgica de mais de 64 mil
atendimentos otorrinolaringolégicos em um hospital secundario encontrou essas queixas entre
os motivos mais frequentes de procura, com variagdo sazonal marcada e predominio de quadros
infecciosos e traumaticos (Merino-Galvez et al., 2019). Boa parte desses pacientes, contudo, €
inicialmente avaliada por profissionais sem treinamento especializado em otorrinolaringologia
— meédicos generalistas, emergencistas e residentes de outras especialidades —, o que torna
essencial um arcabougo estruturado de avaliacdo capaz de diferenciar rapidamente quadros
benignos e autolimitados daqueles que representam verdadeira urgéncia.

Uma pesquisa nacional sobre o conhecimento de médicos residentes acerca do manejo
de vias aéreas e urgéncias otorrinolaringologicas identificou lacunas relevantes de treinamento
nessa area, reforcando a necessidade de sistematizar principios de avaliagdo que sejam
aplicaveis tanto pelo especialista quanto pelo ndo especialista que faz o primeiro contato com
o paciente (Whitcroft; Moss; Mcrae, 2016). Este capitulo apresenta esse arcabougo: como
estruturar a anamnese e o exame fisico direcionado, como reconhecer os sinais de alarme ("red
flags") comuns as diferentes urgéncias da especialidade e como decidir, de forma objetiva,

quando um caso pode ser conduzido localmente e quando exige avaliagdo otorrinolaringolégica

imediata.

2. Avaliacao Inicial: Sempre a Via Aérea Primeiro
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iminente ou estabelecido da via aérea? Estridor, dispneia, uso de musculatura acessoria,\
incapacidade de controlar secregdes (sialorreia), voz abafada e agitagdo ou letargia paradoxal
sdo sinais que, isolados ou combinados, determinam prioridade absoluta sobre qualquer outra
investigacdo — incluindo a prépria historia clinica detalhada, que pode e deve ser abreviada
diante desses achados (Hahn et al., 2025).

Esse principio de "via aérea primeiro" atravessa transversalmente praticamente todos os
capitulos deste livio — da angina de Ludwig a obstru¢do aguda da via aérea superior — e reflete
o fato de que, na urgéncia otorrinolaringoldgica, a mortalidade evitdvel concentra-se
predominantemente nos quadros com comprometimento respiratorio nao reconhecido a tempo,

e ndo necessariamente nos quadros mais complexos do ponto de vista diagndstico.

3. Anamnese Direcionada

Ap0s excluir comprometimento imediato da via aérea, a anamnese deve ser estruturada
de forma a rapidamente situar o quadro dentro de um espectro de gravidade. Elementos
essenciais incluem: tempo de evolugdo e velocidade de progressdo dos sintomas (um quadro
que piora em horas tem implicagdes diferentes de um que evolui ha semanas); presenca de febre
e seu padrao; sintomas associados que sugerem extensao além do sitio primario (por exemplo,
cefaleia e alteracao do estado mental em um quadro de sinusite, ou dor toracica em uma infec¢ao
cervical); comorbidades que aumentam o risco de complicagdo, como diabetes,
imunossupressao € coagulopatias; e uso de medicacdes relevantes, particularmente
anticoagulantes (Hahn et al., 2025).

Em criangas pequenas e em pacientes com limitagdo cognitiva, a historia pode ser
incompleta ou inteiramente ausente — como ocorre tipicamente na aspiration de corpo estranho
nao testemunhada —, o que exige maior valorizagdo dos achados objetivos do exame fisico e

maior disposi¢ao para investigagao complementar diante de quadros clinicos inespecificos.
4. Exame Fisico Direcionado

4.1 Inspeciao e Palpacao Cervicofacial
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sutil, mas importante, de infec¢ao profunda do pescogo). A palpagao cervical sistematica deveN
avaliar cadeias linfonodais, glandulas salivares, tireoide e a presenca de crepitacao (sugestiva

de enfisema subcutaneo, potencialmente indicativo de perfuracdo de via aerodigestiva).

4.2 Otoscopia, Rinoscopia e Orofaringoscopia

O exame otoscopico deve avaliar o conduto auditivo externo e a membrana timpanica
quanto a sinais inflamatérios, perfuracdo, presenga de corpo estranho ou de abaulamento
retroauricular sugestivo de mastoidite. A rinoscopia anterior, complementada quando
disponivel por endoscopia nasal, permite avaliar a mucosa, identificar pontos de sangramento
e visualizar corpos estranhos. O exame da orofaringe deve avaliar simetria das tonsilas e dos
pilares amigdalianos, mobilidade do palato e da Givula, e presenga de trismo — este ultimo um
sinal particularmente relevante de irritagdo do musculo pterigéideo por processo infeccioso

profundo.

4.3 Avaliacdo Laringea

Diante de queixas relacionadas a voz, a degluti¢do ou a via aérea, a nasolaringoscopia
flexivel é o exame de maior rendimento diagnostico, permitindo avaliagdo direta da mobilidade
das prega vocais, da presenga de edema supraglético ou de lesdes obstrutivas — informagao
frequentemente impossivel de se obter apenas pelo exame fisico externo. Trata-se de
procedimento de baixo risco e boa tolerancia, cuja disponibilidade cada vez mais ampliada para
além dos centros especializados tem contribuido para agilizar o diagnéstico e reduzir

encaminhamentos desnecessarios.

Pontos-chave — Avaliacio Inicial

e Via aérea sempre primeiro — estridor, dispneia ou sialorreia incontrolavel tém prioridade
sobre qualquer investigacao adicional.

e Torcicolo antalgico ¢ sinal sutil, mas importante, de infecgao cervical profunda.

e Trismo sugere irritagdo do pterigdideo por processo infeccioso profundo — investigar além
da orofaringe visivel.

e Nasolaringoscopia flexivel ¢ o exame de maior rendimento para queixas de via aérea, voz ou
degluti¢ao.
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5. Sinais de Alarme ("'Red Flags'') Transversais

Independentemente do diagnéstico especifico, um conjunto de achados clinicO§
funciona como sinalizador transversal de gravidade em praticamente qualquer urgéncia
otorrinolaringolégica, justificando avaliagcdo especializada imediata em vez de conduta

expectante (Hahn et al., 2025).

Sinal de alarme Preocupacio principal

Estridor ou dispneia Obstrugao iminente de via aérea superior

Trismo progressivo Infeccdo profunda do pescoco com extensdo além do sitio inicial
Torcicolo febril em crianga Infeccdo do espago retro/parafaringeo

Cefaleia atipica, vOmitos ou confusdo Extensdo intracraniana de infec¢ao sinusal ou dtica

Proptose ou oftalmoplegia Complicacdo orbitaria de rinossinusite

Sinais orbitarios bilaterais progressivos Trombose do seio cavernoso

Dor toracica apds infecgdo cervical Extensdo mediastinal (mediastinite necrosante descendente)
Enfisema subcutaneo cervical Perfuracdo da via aerodigestiva

Sangramento recorrente/refratario Coagulopatia, lesdo vascular ou neoplasia subjacente

6. Quando Escalonar: Critérios de Encaminhamento Imediato

A decisdo de manejar um quadro localmente, observar por periodo curto ou encaminhar
imediatamente para avalia¢do otorrinolaringologica especializada deve integrar a gravidade dos
achados objetivos, a velocidade de progressao do quadro, a presenca de comorbidades de risco
e a disponibilidade de reavaliagdo em prazo seguro. Uma andlise de encaminhamentos de
servicos de urgéncia geral para ambulatorio especializado de otorrinolaringologia encontrou
discordancia diagndstica relevante entre a impressao inicial do servi¢o de urgéncia e a avaliagao
especializada subsequente em uma propor¢ao consideravel dos casos — divergéncias mais

comuns envolvendo o diagndstico diferencial entre otite média e otite externa, e entre faringite

aguda e refluxo laringofaringeo —, o que refor¢ca o valor de critérios objetivos de
encaminhamento em vez de impressao clinica isolada em contextos de menor familiaridade
com a especialidade (Garneau ef al., 2018).

Como principio geral, qualquer paciente que apresente um ou mais dos sinais de alarme
listados no quadro anterior, que ndo responda a conduta inicial em prazo esperado, ou cujo

1agnostico permanega incerto apos avaliacdo inicial completa, deve ser encaminhado pa
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telemedicina— modalidade que tem se mostrado util para triagem inicial e priorizagao de Ca

em cenarios de acesso limitado ao especialista.

7. Conduta Pratica na Urgéncia: Sintese

e Via aérea sempre primeiro: abrevie a historia diante de estridor, dispneia ou sialorreia
incontrolavel (Hahn et al., 2025).

e Estruture a anamnese: tempo de evolugdo, febre, sintomas de extensao, comorbidades

de risco ¢ medicagdes relevantes (especialmente anticoagulantes) (Hahn et al., 2025).

e Trismo e torcicolo sdo sinais sutis, mas importantes: sugerem processo profundo,

mesmo sem achados evidentes na orofaringe (Hahn et al., 2025).

e Use os sinais de alarme transversais: eles funcionam independentemente do diagndstico
especifico para sinalizar necessidade de avaliagdo especializada imediata (Hahn et al.,
2025).

e Diante de incerteza diagnéstica ou falha da conduta inicial: encaminhe — a
discordancia diagnostica entre avaliacdo inicial e especializada ¢ comum e esperada em

contextos de menor familiaridade com a especialidade (Garneau ef al., 2018).
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