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APRESENTACAO

As urgéncias otorrinolaringologicas ocupam uma posi¢ao peculiar na formagao médiCay
sdo, a0 mesmo tempo, frequentes na pratica assistencial e, com frequéncia, subrepresentadas
em curriculos de graduacao e de residéncia em areas afins, como emergéncia, pediatria e clinica
médica. O resultado ¢ um hiato entre a incidéncia real dessas condi¢des e a familiaridade dos
profissionais que primeiro atendem esses pacientes com seu reconhecimento € manejo inicial.

Este livro nasceu com o proposito de preencher parte desse hiato, reunindo em sete
capitulos as apresentacdes mais relevantes da urgéncia otorrinolaringologica: infecgdes
profundas do pescogo, complicagdes da rinossinusite, corpos estranhos, epistaxe, o0s
fundamentos da avaliacao clinica na urgéncia, mastoidite e otite externa necrosante, € obstru¢ao
aguda da via aérea superior.

Cada capitulo foi redigido em formato de texto corrido — ndo no formato de artigo
cientifico —, priorizando a leitura fluida e a aplicabilidade pratica, com quadros de pontos-
chave ao final das principais se¢des e, quando pertinente, quadros-sintese comparativos. O
conteudo foi construido a partir de revisdo da literatura cientifica internacional indexada no
PubMed/MEDLINE, com redacdo inteiramente propria e parafrase — nao reprodugdo — das
fontes consultadas, todas devidamente referenciadas em padrdo ABNT ao final de cada
capitulo.

Espera-se que esta obra sirva tanto como material de estudo dirigido para provas de
residéncia, mestrado e doutorado, quanto como referéncia de consulta rdpida para a pratica

clinica diaria.
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CAPITULO 1
ABSCESSO PERITONSILAR E INFECC()ES PROFUN

DO PESCOCO

Diego Soruco Gonzales'; Lucas Mathias Costa de Jesus’; André Luis Cavasini Filho’; Yannina
Zanella’

' Graduado em Medicina, Universidad Mayor, Real y Pontificia de San Francisco Xavier de Chuquisaca, Sucre, Bolivia. E-
mail: diegosorucogonzales@gmail.com” Académico de Medicina (11°periodo), Faculdade de Medicina de Itumbiara —
Faculdade Zarns, Itumbiara, Goias, Brasil. E-mail: lucasmathias100@hotmail.com "Médico, FACERES, Sdo José do Rio
Preto, Sdo Paulo, Brasil. E-mail: andrelcavasinif@hotmail.com " Médica, UNILAGO, Sdo José do Rio Preto, Sido Paulo,
Brasil. E-mail: yannina.zanella@hotmail.com

1. Introducao

As infecgdes supurativas da orofaringe e do pescogo representam uma das apresentagoes
mais desafiadoras na urgéncia otorrinolaringologica. Embora a maioria dos quadros infecciosos
da via aerodigestiva superior seja autolimitada, uma fracdo relevante evolui para colegdes
purulentas que comprometem espacos anatdomicos profundos, colocando em risco a
permeabilidade da via aérea e a integridade de estruturas vasculares e mediastinais adjacentes.
O reconhecimento precoce, a estratificagdo de gravidade e a decisdo entre conduta clinica e
intervencao cirurgica sdo, por isso, competéncias centrais para qualquer profissional que atenda
urgéncias dessa especialidade.

Este capitulo aborda trés entidades que, apesar de compartilharem via fisiopatologica
comum — a disseminacao de um processo infeccioso a partir da orofaringe ou do assoalho
bucal para espacos fasciais contiguos —, apresentam particularidades proprias de apresentacao
clinica, investigacdo e tratamento: o abscesso peritonsilar, as infec¢des profundas do pescogo
propriamente ditas (abscessos parafaringeo e retrofaringeo) e a angina de Ludwig. Também

serdo discutidas duas complicagdes sistémicas potencialmente fatais que podem emergir de

qualquer uma dessas condi¢cdes quando nao reconhecidas a tempo: a sindrome de Lemierre e a

mediastinite necrosante descendente.

2. Anatomia Aplicada dos Espacos Cervicais Profundos

A compreensdao da disposi¢do das fascias cervicais ¢ indispensavel para prever o

comportamento de uma infec¢ao profunda do pescoco. A féscia cervical profunda organiza-
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por colegdes liquidas ou purulentas. O espago peritonsilar situa-se entre a capsula do tonsilas
palatina e a musculatura constritora superior da faringe; o espaco parafaringeo estende-se
lateralmente a faringe, da base do cranio ao osso hioide, e contém estruturas nobres como a
artéria carotida interna, a veia jugular interna e os nervos cranianos IX a XII; ja o espago
retrofaringeo situa-se posteriormente a faringe e se comunica diretamente com o mediastino
posterior através do chamado espago perigoso (danger space), o que explica por que infecgdes
ali originadas podem progredir rapidamente para mediastinite (Sheikh et al., 2023).

O espago submandibular — subdividido nos compartimentos sublingual e submilo-
hidideo — ¢ o sitio de origem da angina de Ludwig e comunica-se, por sua vez, com o espago
parafaringeo, criando uma via continua de disseminacdo da regido dentaria e do assoalho bucal
até o mediastino. Essa continuidade anatomica ¢ o motivo pelo qual uma infecgdo
aparentemente localizada exige, sempre, avaliacdo cuidadosa quanto a extensdo em

profundidade antes de ser considerada de baixo risco.

3. Abscesso Peritonsilar

3.1 Epidemiologia e Etiopatogenia

O abscesso peritonsilar (APT) ¢ a infec¢do profunda mais comum da regido da cabeca
e do pescogo atendida em servigos de urgéncia, com incidéncia estimada em torno de 30 a 40
casos por 100.000 habitantes ao ano, concentrando-se preferencialmente na faixa etaria entre
15 e 35 anos, sem predilecdo marcante de sexo (Long; Gottlieb, 2023; Klug, 2014).
Classicamente, o quadro ¢ descrito como uma complicacdo da tonsilite aguda, na qual a

infeccdo ultrapassa a cépsula tonsilar e atinge o espago potencial entre essa capsula e a

musculatura constritora superior da faringe; uma hipdtese alternativa, ndo excludente, atribui a

origem a uma obstru¢do supurativa das glandulas salivares menores de Weber, localizadas no

polo superior da tonsila. Do ponto de vista microbioldégico, o APT ¢ tipicamente
polimicrobiano, com predominio de Streptococcus pyogenes, anaerobios orais — em especial
Fusobacterium necrophorum — e, com menor frequéncia, Staphylococcus aureus, inclusive

as resistentes a meticilina em determinadas populacdes (Klug, 2014).
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(O

3.2 Quadro Clinico

(descrita como "voz de batata quente"), trismo por irritagdo do musculo pterigdideo medial e
halitose. Ao exame, observam-se abaulamento e eritema do pilar amigdaliano anterior e do
palato mole ipsilaterais, com desvio contralateral da Gvula. E importante reconhecer que
nenhum desses achados isoladamente possui acuracia suficiente para confirmar o diagnostico:
um estudo prospectivo que comparou o exame clinico realizado por otorrinolaringologista com
a tomografia computadorizada (TC) em 133 pacientes consecutivos demonstrou que a
combinacdo de trismo, edema, imobilidade faringea, desvio de ivula e impressao clinica global
elevou consideravelmente a acuracia diagndstica, mas a avaliacdo clinica isolada ainda gerou
propor¢ao relevante de resultados falso-positivos e falso-negativos frente ao padrdo de

referéncia cirurgico (Voruz et al., 2025).

3.3 Diagnostico

Na pratica, o diagnostico do APT permanece eminentemente clinico na maioria dos
casos tipicos, reservando-se a investigacdo complementar para quadros atipicos, extensao
suspeita para espacos profundos adjacentes, trismo importante que dificulte o exame intraoral,
ou auséncia de resposta ao tratamento inicial. A ultrassonografia point-of-care (POCUS) —
realizada por via intraoral ou submandibular — tem ganhado espago como ferramenta de
primeira linha nesse cendrio: uma revisao sistematica com metanalise reportou sensibilidade e
especificidade elevadas do ultrassom para diferenciar abscesso de celulite peritonsilar, com a
vantagem adicional de permitir a localizacdo precisa da coleg@o e orientar a pungao, reduzindo
o risco do principal receio do procedimento — a lesdo inadvertida da artéria cardtida interna,
que se projeta posterolateralmente a loja tonsilar (Kim et al., 2023).

A tomografia computadorizada com contraste continua sendo o exame de escolha
quando ha suspeita de extensdo para os espagos parafaringeo ou retrofaringeo, sinais de
comprometimento da via aérea, ou quando o diagnostico permanece incerto apds avaliacdo

clinica e ultrassonografica (Long; Gottlieb, 2023).

3.4 Tratamento
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procedimento de escolha na maioria dos servi¢os de urgéncia, por sua simplicidade e pors
permitir, simultaneamente, confirmagao diagnostica e alivio sintomatico; a incisdo e drenagem
¢ reservada para colegdes mais extensas ou de dificil acesso por pungdo, enquanto a
tonsilectomia a quente (quinsy tonsillectomy) ¢ indicada em casos recorrentes, em falha de
drenagem percutanea ou quando ha indicacdo concomitante de tonsilectomia (Long; Gottlieb,
2023). A antibioticoterapia empirica deve cobrir estreptococos do grupo A e anaerobios orais,
sendo a amoxicilina associada a inibidor de betalactamase ou a clindamicina (em pacientes
alérgicos a penicilina) as opg¢des mais consistentemente recomendadas na literatura revisada

(Long; Gottlieb, 2023; Klug, 2014).

3.5 Complicagoes

Embora a evolucao seja favoravel na grande maioria dos casos tratados adequadamente,
complicacdes descritas incluem extensdo para os espagos parafaringeo e retrofaringeo,
obstrucdo de via aérea, sangramento por erosdo de estruturas vasculares adjacentes e, mais
raramente, mediastinite ou sindrome de Lemierre secundaria a tromboflebite séptica da veia
jugular interna (Klug; Greve; Hentze, 2020). Esses cenarios justificam a atencdo redobrada a
sinais de alarme como trismo progressivo, dispneia, torcicolo ou sinais sistémicos de sepse, que

devem motivar investigacdo de extensdo além do espago peritonsilar.

Pontos-chave — Abscesso Peritonsilar

e Diagnostico primariamente clinico; TC reservada para quadros atipicos ou suspeita de
extensao profunda.

e Ultrassonografia point-of-care melhora a acuracia diagnostica e a seguranga da pungao.

e Puncdo-aspiracdo ¢ a primeira linha de drenagem na maioria dos servigos de urgéncia.

e (Cobertura antimicrobiana deve incluir estreptococos do grupo A e anaerobios orais.

e Trismo progressivo, torcicolo ou dispneia sugerem extensao para espacos profundos e exigem
reavaliacdo por imagem.

4. Infecgoes Profundas do Pesco¢o: Abscessos Parafaringeo e
Retrofaringeo
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4.1 Vias de Disseminacio e Particularidades por Faixa Etaria

retrofaringeo diferem do abscesso peritonsilar tanto na origem quanto na populagio®
predominantemente afetada. Em criancas, a etiologia mais comum ¢ a supuracao de linfonodos

retrofaringeos secundaria a infecgdes de vias aéreas superiores, o que explica por que essas
infec¢des acometem preferencialmente lactentes e pré-escolares — em nitido contraste com o
perfil etario mais avancado do abscesso peritonsilar (Sheikh et al., 2023). Em adultos, por outro
lado, a origem odontogénica, a instrumentacdo da via aerodigestiva e a extensao direta de um

abscesso peritonsilar ndo tratado assumem papel proporcionalmente maior.

4.2 Apresentacio Clinica

O quadro clinico das IPP costuma ser menos especifico do que o do abscesso
peritonsilar, o que contribui para atrasos diagnésticos. Febre alta, recusa alimentar, limitagao
de mobilidade cervical e torcicolo — este ultimo decorrente de espasmo protetor da
musculatura paravertebral — s@o frequentemente os achados de apresentacdo em criancas
pequenas, muitas vezes sem o classico abaulamento amigdaliano observado no APT (Guri;
Scheier, 2022). Relatos de caso destacam ainda que esses quadros podem ser subestimados
pelos sistemas de triagem hospitalar quando a queixa inicial ndo € reconhecida como
potencialmente grave, reforcando a importancia de manter alto indice de suspeigdo diante de

torcicolo febril associado a sinais inflamatérios sistémicos (Wates et al., 2018).

4.3 Avaliacao por Imagem
A tomografia computadorizada com contraste endovenoso ¢ o exame de referéncia para
confirmar a presenca de cole¢do purulenta, delimitar sua extensdo entre os diferentes espacos

cervicais e avaliar proximidade com estruturas vasculares — informacdes essenciais para o

planejamento cirtargico quando indicado (Sheikh ef al., 2023). A ultrassonografia point-of-care

também tem papel emergente nesse contexto: em séries descritas na literatura de medicina de

urgéncia, a abordagem transoral permitiu identificar cole¢des no espaco parafaringeo a beira do
leito, auxiliando a priorizacdo do paciente para investigacdo tomografica confirmatoria

(Simard; Socransky; Chenkin, 2019).
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4.4 Conduta: Tratamento Clinico versus Cirdargico

das IPP em adultos concluiu que, apesar da gravidade potencial dessas infeccdes, ainda existe™
heterogeneidade importante nas praticas de diagndstico e tratamento entre servigos, sem um
protocolo universalmente padronizado quanto ao momento ideal de indicagao cirurgica (Sheikh
et al.,2023). Na pratica, cole¢des pequenas, sem sinais de comprometimento da via aérea e sem
instabilidade clinica, podem responder favoravelmente a antibioticoterapia intravenosa isolada,
com necessidade de drenagem cirtrgica reservada para falha do tratamento clinico, colegdes
volumosas ou sinais de deterioragdo. O uso adjuvante de corticosteroide sistémico em abscessos
retrofaringeo e parafaringeo pediatricos foi avaliado em coorte multicéntrica de grande porte,
que sugeriu associagdo entre o uso de corticoide € menor necessidade de intervengao cirurgica,
achado que, embora ndo estabeleca causalidade definitiva, tem influenciado a pratica clinica

em centros pediatricos (Goenka et al., 2021).

Pontos-chave — Infeccoes Profundas do Pescoco

e Em criangas, a etiologia mais comum ¢ a supuracao linfonodal retrofaringea secundaria a
infeccao de vias aéreas superiores.

e Febre, torcicolo e recusa alimentar podem ser as tnicas pistas clinicas em lactentes — o
abaulamento faringeo tipico do APT frequentemente esta ausente.

e A TC com contraste ¢ o exame de escolha para delimitar extensdo e orientar decisdo
cirargica.

e Nem toda cole¢do exige drenagem: casos selecionados, sem comprometimento de via aérea,
podem responder a antibioticoterapia isolada sob observagao rigorosa.

5. Angina de Ludwig

5.1 Definicao e Gravidade

A angina de Ludwig ¢ uma celulite rapidamente progressiva e bilateral que acomete os

espagos sublingual, submilo-hidideo e submandibular, tipicamente originada a partir de

infeccdo odontogénica dos segundos e terceiros molares inferiores. Diferentemente de um
abscesso circunscrito, trata-se classicamente de um processo de celulite difusa e endurecida
("brawny"), sem colecdo purulenta bem definida na maioria dos casos iniciais, o que a torna

a urgéncia de via aérea mais do que uma indicagdo cirurgica de drenagem propriamente dita
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principal causa de mortalidade da condigao quando nao reconhecida a tempo.

Embora historicamente descrita como doenca predominantemente adulta, revisoes
pediatricas registram que a condi¢do também acomete criangas, por vezes com apresentacao e
evolugdo particularmente rapidas, exigindo os mesmos principios de vigilancia de via aérea
aplicados a populagdo adulta (Lin; O'Neill; Cunningham, 2009). Dados de coortes hospitalares
recentes sugerem, adicionalmente, um aumento da incidéncia e da gravidade dos casos de
angina de Ludwig no periodo em torno da pandemia de COVID-19, com maior frequéncia de
desfechos desfavoraveis nesse intervalo — achado que reforga a importancia de manter a

suspeicdo elevada mesmo em contextos de sobrecarga assistencial (Canas et al., 2023).

5.2 Manejo da Via Aérea

O manejo da via aérea ¢ a prioridade absoluta no atendimento da angina de Ludwig e
deve preceder qualquer investigacdo complementar em pacientes com sinais de iminéncia de
obstrucdo — estridor, dispneia, incapacidade de controlar secrecdes ou rebaixamento do nivel
de consciéncia. A intubagao orotraqueal pode ser tecnicamente dificil ou impossivel diante da
distorcao anatoOmica da orofaringe, e a literatura de anestesiologia e medicina de urgéncia
recomenda que a abordagem seja conduzida, sempre que possivel, em ambiente controlado
(centro cirtirgico), com plano de via aérea dificil estabelecido previamente, contemplando
intubagdo vigil guiada por fibra oOptica e disponibilidade imediata de via aérea cirurgica

(cricotireoidostomia ou traqueostomia) como plano de resgate (Canas ef al., 2023).

5.3 Tratamento Antimicrobiano e Cirurgico

Uma vez assegurada a via aérea, o tratamento combina antibioticoterapia intravenosa de

amplo espectro, cobrindo flora oral aerdbia e anaerdbia, remocao do foco odontogénico causal

e, quando presente, drenagem cirirgica de colegdes purulentas localizadas. Casos de celulite

difusa sem colecdo definida podem, inicialmente, ser conduzidos apenas com antibioticoterapia
e observacdo intensiva da via aérea, reservando-se a explorag¢do cirirgica para deterioragdo
clinica, formacao tardia de abscesso ou auséncia de melhora em 24 a 48 horas (Canas et al.,

23).
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Pontos-chave — Angina de Ludwig

e E primariamente uma emergéncia de via aérea, ndo uma indicaco cirurgica de drenagem
imediata.

e Sinais de alarme: elevagdo da lingua, sialorreia, estridor, dispneia — indicam necessidade de
via aérea definitiva precoce.

e Via aérea dificil antecipada: priorizar intubacao vigil guiada por fibra 6ptica em ambiente
controlado, com plano de resgate cirurgico pronto.

e Origem odontogénica ¢ a mais comum — o controle do foco dentario faz parte do tratamento
definitivo.

6. Complicacoes Sistémicas Graves

6.1 Sindrome de Lemierre

A sindrome de Lemierre ¢ uma tromboflebite séptica da veia jugular interna secundaria
a uma infeccdo orofaringea primaria, classicamente associada a bactéria anaerdbia
Fusobacterium necrophorum, com disseminacdo hematogénica subsequente para sitios a
distancia — mais frequentemente émbolos sépticos pulmonares. Trata-se de condi¢do pouco
frequente, porém potencialmente fatal, cuja incidéncia parece ter voltado a aumentar nas
ultimas décadas apds um periodo de declinio atribuido ao uso mais amplo de antibioticos para
faringotonsilites (Carius; Koyfman; Long, 2022). O quadro tipico envolve persisténcia ou piora
da febre e da dor cervical alguns dias apds uma faringite aparentemente banal, associada a dor
e empastamento ao longo do trajeto do musculo esternocleidomastéideo, muitas vezes
acompanhada de sinais respiratdrios decorrentes de €mbolos sépticos pulmonares — um padrao
que, quando ndo reconhecido, pode ser confundido com quadros infecciosos respiratdrios
primarios (Karkos et al., 2010).

O diagnostico € confirmado por exame de imagem (ultrassonografia ou angiotomografia

cervical) demonstrando trombose da veia jugular interna, associado a hemoculturas positivas
para o agente etiologico. O tratamento baseia-se em antibioticoterapia prolongada dirigida a
anaerobios, sendo o uso de anticoagulacdo ainda motivo de debate na literatura, reservado a
casos selecionados com progressao do trombo ou embolizacdo recorrente apesar de

antibioticoterapia adequada (Carius; Koyfman; Long, 2022).

6.2 Mediastinite Necrosante Descendente
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A mediastinite necrosante descendente ¢ a complicagdo mais temida das

para o mediastino através dos planos fasciais contiguos — mais comumente pelo espagos
retrofaringeo/perigoso, mas também pelos espagos parafaringeo e submandibular em casos
avancados de angina de Ludwig. A mortalidade associada a essa complicagdo permanece
elevada mesmo em séries contemporaneas, o que reflete tanto a agressividade do processo
infeccioso quanto a frequente demora no reconhecimento do envolvimento mediastinal, j& que
o0s sinais iniciais podem ser indistinguiveis dos de uma infec¢ao cervical ndo complicada (Lin
etal.,2023).

Achados clinicos e radiologicos que devem levantar suspeita de extensdo mediastinal
incluem dor toracica, dispneia desproporcional ao quadro cervical, derrame pleural,
alargamento do mediastino em radiografia de térax e presenca de gas ou colegdo estendendo-
se abaixo do nivel da carina na tomografia cervicotoracica. O tratamento exige abordagem
multidisciplinar envolvendo otorrinolaringologia, cirurgia toracica e medicina intensiva,
combinando drenagem cirurgica ampla — cervical e, frequentemente, também toracica — com

antibioticoterapia de amplo espectro e suporte hemodinamico (Lin ef al., 2023).

7. Conduta Pratica na Urgéncia: Sintese

Diante de um paciente com suspeita de infeccao profunda da orofaringe ou do pescogo,
a sequéncia de raciocinio clinico proposta neste capitulo pode ser resumida em quatro perguntas
centrais, a serem respondidas nesta ordem: a via aérea esta em risco imediato? Hé sinais clinicos
que sugiram extensdao além do compartimento inicialmente suspeitado? A apresentagdo €
compativel com tratamento clinico isolado ou exige drenagem cirurgica? Existem sinais de
alarme para complicagdo sistémica — trombose venosa séptica ou extensdo mediastinal — que
justifiquem investigacao adicional?

e Via aérea primeiro: estridor, dispneia, sialorreia incontrolavel ou elevacao da lingua

determinam prioridade absoluta sobre qualquer investigacao diagndstica (Canas et al.,
2023).

e Trismo e torcicolo sao sinais de alerta: sugerem extensao além do espaco inicialmente
acometido e devem motivar avaliagdo por imagem antes de se considerar conduta
ambulatorial (Sheikh et al., 2023; Guri; Scheier, 2022).
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e Nem toda colecio exige cirurgia: pacientes estaveis, sem comprometimento de 'V
podem ser conduzidos com antibioticoterapia intravenosa sob observagdo, com drena
reservada para falha terapéutica (Sheikh et al., 2023; Goenka et al., 2021).

e Febre ou dor cervical persistente apos faringite: considerar sindrome de Lemierre,
sobretudo na presen¢a de sintomas respiratorios associados (Carius; Koyfman; Long,
2022; Karkos et al., 2010).

e Dor toracica ou alargamento mediastinal: investigar mediastinite necrosante
descendente em qualquer infecgdo cervical profunda com evolucdo desfavoravel (Lin et
al., 2023).
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1. Introducao

A rinossinusite aguda ¢ uma das condigdes mais prevalentes atendidas em servigos de
aten¢do primdaria e de urgéncia, e sua evolucdo €, na imensa maioria dos casos, autolimitada.
Uma pequena fracdo dos pacientes, contudo, desenvolve extensdo da infec¢do para além dos
seios paranasais, atingindo a dorbita ou o compartimento intracraniano — complicagdes raras,
porém associadas a morbimortalidade desproporcionalmente alta em relacao a banalidade com
que a rinossinusite costuma ser tratada na pratica clinica.

Este capitulo aborda a fisiopatologia, a classificacdo, o diagnostico e o tratamento das
complicacdes orbitarias da rinossinusite aguda, bem como das principais complicagdes
intracranianas associadas — Pott's puffy tumor, empiema subdural e epidural, abscesso
cerebral, trombose de seio cavernoso € meningite —, com énfase nos elementos clinicos que

devem orientar a decisdo entre conduta clinica isolada e intervengao cirrgica de urgéncia.

2. Fisiopatologia e Vias de Disseminacao

A proximidade anatomica entre os seios paranasais, a Orbita e o compartimento

intracraniano explica a existéncia dessas complicacdes. A parede medial da 6rbita — a lamina

papiracea — ¢ excepcionalmente delgada e separa diretamente o contetido orbitario do seio

etmoidal, tornando a etmoidite aguda a causa mais comum de complica¢do orbitaria,
particularmente em criangas, nas quais essa ldmina dssea ¢ ainda mais fina e mais facilmente

ultrapassada pela infecgao.
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disseminacao indireta, por tromboflebite retrograda das veias diploicas avalvuladas que drenamN
0s seios paranasais. Essa segunda via ¢ particularmente relevante para as complicagdes
intracranianas: por ndo possuirem valvulas, essas veias permitem que o fluxo sanguineo se
inverta sob determinadas condi¢des, carreando émbolos sépticos diretamente para as estruturas
venosas intracranianas — mecanismo que explica tanto a trombose do seio cavernoso a partir
de sinusite esfenoidal ou etmoidal quanto a trombose do seio sagital superior a partir de sinusite

frontal (De Vita et al., 2021).

3. Complicacoes Orbitarias

3.1 Classificacao

A classificacao de Chandler, proposta originalmente em 1970, permanece a referéncia
histérica mais utilizada para descrever a progressdo das complicacdes orbitarias da
rinossinusite, organizando-as em cinco estagios de gravidade crescente: celulite pré-septal (I),
celulite orbitaria (II), abscesso subperiosteal (III), abscesso orbitario (IV) e trombose do seio
cavernoso (V) (Chandler; Langenbrunner; Stevens, 1970). Ainda que amplamente empregada,
essa classificagdo original ndo incorpora achados tomograficos, o que levou a proposi¢ao de
sistemas complementares — como a subdivisdo do estagio pré-septal em categorias adicionais
(classificacdo de Chandler modificada) — que melhoram a correlagdo entre o estagio clinico-

radiologico e a probabilidade de necessidade cirargica (Vinciguerra et al., 2026).

3.2 Quadro Clinico e Diagnéstico

A distingao entre celulite pré-septal e celulite orbitaria verdadeira € o primeiro ponto de

decisdo clinica diante de um paciente com edema periorbitdrio associado a quadro de

rinossinusite. Na celulite pré-septal, o processo inflamatério permanece anterior ao septo

orbitario, sem acometer o conteudo intraorbitario: ndo ha proptose, a motilidade ocular
permanece preservada e a acuidade visual ndo ¢ afetada. Ja na celulite orbitaria verdadeira e

nos estagios mais avancados, observam-se proptose, oftalmoplegia, dor a movimentag¢ao ocular
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e, em casos avancados, reducdo da acuidade visual — sinais que denotam compro
do conteudo intraorbitario e que exigem investigacdo e conduta mais agressivas.

A tomografia computadorizada de orbitas e seios paranasais com contraste € 0 exameN
de escolha diante de qualquer sinal sugestivo de extensao além do septo orbitario, permitindo
diferenciar celulite de abscesso subperiosteal ou orbitario, localizar precisamente a colecao e
avaliar sua relagdo com o nervo Optico e a musculatura extraocular — informacgdes
determinantes para o planejamento cirargico (Luk; Rose, 2025). A avalia¢do oftalmolédgica
conjunta, com aferi¢do seriada de acuidade visual, reflexos pupilares, motilidade ocular e
pressdo intraocular, deve acompanhar todo paciente com suspeita de complicagdo orbitaria,
uma vez que a deterioragdo da fungao visual ¢ o principal parametro clinico para indicagao

cirirgica de urgéncia independentemente dos achados de imagem (Upile et al., 2012).

3.3 Tratamento

Pacientes com celulite pré-septal isolada e sem sinais de comprometimento
intraorbitario costumam responder bem a antibioticoterapia oral ou intravenosa ambulatorial-
assistida, com observagdo clinica proxima. Ja os estagios mais avancados exigem internagao
para antibioticoterapia intravenosa de amplo espectro e reavaliacdo oftalmologica seriada
(Upile et al., 2012). Uma coorte multicéntrica internacional recente, reunindo 213 adultos com
complicacdes orbitarias de rinossinusite aguda, encontrou taxa de intervengao cirirgica de 68%,
com a classificacdo de Chandler modificada e a presenca de complicagdes associadas figurando
entre os principais preditores independentes da necessidade de cirurgia — refor¢cando que a
decisdo terapé€utica deve integrar estadiamento clinico-radiologico e evolugdo clinica, mais do
que critérios rigidos e isolados (Vinciguerra ef al., 2026).

De modo geral, a indicagao cirargica — habitualmente por via endoscopica endonasal,

reservando-se abordagens externas combinadas para abscessos localizados no teto ou na parede

lateral da orbita — ¢ reservada para abscessos subperiosteais ou orbitarios de volume

significativo, deterioracdo da acuidade visual, oftalmoplegia progressiva ou auséncia de
melhora clinica apds 24 a 48 horas de antibioticoterapia intravenosa otimizada (Diouf et al.,
2020).
\

Pontos-chave — Complicacdes Orbitarias
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e A etmoidite aguda ¢ a causa mais comum de complicacdo orbitaria, sobretudo em criangas,
pela delgadeza da lamina papiracea.

e Distinguir celulite pré-septal (sem proptose, sem restricao de motilidade) de celulite orbitaria
verdadeira é o primeiro passo diagnostico.

e TC de orbitas e seios com contraste € obrigatoria diante de proptose, oftalmoplegia ou
redugdo de acuidade visual.

e Avaliacdo oftalmoldgica seriada ¢ indispensavel — a deterioracao visual é o principal gatilho
para cirurgia de urgéncia.

e  Abscessos subperiosteais/orbitarios volumosos, piora visual ou falha em 24-48h de
antibiotico indicam drenagem cirtrgica.

4. Complicacoes Intracranianas

4.1 Pott's Puffy Tumor

O Pott's puffy tumor ¢ uma complicagdo classicamente associada a sinusite frontal,
caracterizada por osteomielite do osso frontal com formagdo de abscesso subperiosteal
supraciliar — clinicamente identificavel por edema frontal pastoso e doloroso, muitas vezes
descrito como achado praticamente patognomdnico quando associado a febre em paciente com
sinusite recente. Ainda que mais prevalente em adolescentes, também acomete adultos e deve
ser sempre investigado quanto a extensao intracraniana associada, ja que complicagcdes como
empiema epidural, empiema subdural, abscesso cerebral e trombose venosa podem coexistir
em propor¢do substancial dos casos, especialmente quando o diagnodstico ¢ tardio (Tibesar;

Azhdam; Borrelli, 2021; De Vita et al., 2021).

4.2 Empiema Subdural e Epidural

O empiema subdural e o abscesso epidural encontram-se entre as complicagdes
intracranianas mais frequentemente associadas a rinossinusite, tipicamente originados pela
disseminagdo por tromboflebite retrograda das veias diploicas a partir de sinusite frontal. O
quadro clinico costuma ser insidioso na fase inicial, evoluindo com cefaleia progressiva, febre
e, a medida que a colecdo se expande, sinais neurologicos focais, crise convulsiva ou
rebaixamento do nivel de consciéncia — motivo pelo qual qualquer paciente com sinusite
associada a cefaleia atipica, vomitos ou alteracdo do estado mental deve ser prontamente

mvestigado com neuroimagem (De Vita et al., 2021).
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4.3 Trombose do Seio Cavernoso

intracranianas da rinossinusite, decorrente da dissemina¢io — mais comumente a partir do seio®
esfenoidal — através das anastomoses venosas desprovidas de valvulas que conectam a face e
a orbita ao seio cavernoso. Sua apresentagdo caracteristica combina sinais orbitarios bilaterais
(o acometimento inicialmente unilateral tende a progredir para o lado contralateral em curto
intervalo, um sinal de alarme importante), oftalmoplegia por acometimento dos nervos
cranianos III, IV e VI que trafegam pela parede do seio, e altera¢ao do nivel de consciéncia nos
casos mais avancados. O diagndstico ¢ confirmado por angiotomografia ou angiorressonancia
venosa, € o tratamento combina antibioticoterapia intravenosa prolongada, controle do foco
sinusal — habitualmente por drenagem endoscopica — e, em casos selecionados,
anticoagulacgdo, ainda que essa ultima medida permaneca motivo de debate na literatura quanto

ao balango entre beneficio e risco hemorragico (De Vita ef al., 2021).

4.4 Meningite e Abscesso Cerebral

A meningite bacteriana e o abscesso cerebral representam as complicagdes
intracranianas de maior gravidade potencial. O abscesso cerebral secundério a rinossinusite
localiza-se tipicamente nos lobos frontal ou frontotemporal, refletindo a via de disseminacao
predominante a partir dos seios frontal e etmoidal, e manifesta-se com cefaleia, febre, sinais
neurologicos focais e, quando o efeito de massa ¢ significativo, rebaixamento do nivel de
consciéncia (De Vita et al., 2021). O manejo dessas complicagdes exige, invariavelmente,
abordagem multidisciplinar envolvendo otorrinolaringologia, neurocirurgia, infectologia e,
quando necessario, oftalmologia — combinando antibioticoterapia intravenosa de amplo
espectro com cobertura para flora sinusal (incluindo anaerobios), controle cirurgico do foco
sinusal e, quando indicado pela neurocirurgia, drenagem da colecao intracraniana (De Vita et

al., 2021).

Pontos-chave — Complicagdes Intracranianas
e Pott's puffy tumor (edema frontal doloroso) deve sempre motivar investigacdo de extensao
intracraniana associada.
e C(Cefaleia atipica, vomitos ou alteragdo do estado mental em paciente com sinusite exigem

neuroimagem imediata.
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e Sinais orbitarios bilaterais e progressivos, com oftalmoplegia, sugerem trombose do seio
cavernoso — emergéncia neuro-oftalmolégica.

e O manejo é sempre multidisciplinar: otorrinolaringologia, neurocirurgia e infectologia em
conjunto.

5. Quadro-Sintese: Estadiamento e Conduta

A tabela a seguir resume a classificagdo de Chandler para complicagdes orbitarias e a
conduta habitualmente associada a cada estagio, servindo como referéncia rapida para a tomada

de decisao a beira do leito.

Estagio (Chandler) Achado clinico principal Conduta habitual

I — Celulite pré- Edema palpebral, sem proptose, sem restri¢do de = Antibioticoterapia (oral ou IV) e observagdo
septal motilidade clinica

1T — Celulite = Proptose leve, edema conjuntival, motilidade & Antibioticoterapia IV, avaliagdo oftalmologica
orbitaria preservada ou levemente reduzida seriada

I —  Abscesso | Proptose, restricdo de motilidade, possivel = Antibioticoterapia IV; cirurgia se piora visual,
subperiosteal reducdo de acuidade visual volume significativo ou falha em 24-48h

IV. — Abscesso Proptose importante, oftalmoplegia, dor intensa, = Drenagem cirurgica associada a
orbitario risco visual antibioticoterapia [V

V — Trombose do
seio cavernoso

Sinais orbitarios bilaterais/progressivos,
oftalmoplegia multipla, alteragdo de consciéncia

UTI, antibioticoterapia IV prolongada, controle
do foco sinusal, avaliagdo de anticoagulagdo

6. Conduta Pratica na Urgéncia: Sintese

e Diferencie pré-septal de orbitario verdadeiro: proptose, restricdo de motilidade ocular e
dor a movimentagao sdo os sinais que separam um quadro de manejo ambulatorial de uma

emergéncia potencial (Upile et al., 2012).

e TC de érbitas e seios com contraste: solicitar diante de qualquer sinal orbitario além de
edema palpebral simples (Luk; Rose, 2025).

e Avaliacao oftalmolégica seriada: acuidade visual e reflexos pupilares devem ser

reavaliados a intervalos curtos em qualquer complicacdo orbitaria estabelecida (Upile et
al., 2012).

e Cefaleia atipica, vomitos ou confusdo mental: investigar extensao intracraniana com

neuroimagem, mesmo na auséncia de sinais orbitarios exuberantes (De Vita et al., 2021).

e Edema frontal doloroso: suspeitar de Pott's puffy tumor e investigar extensdao

intracraniana associada (Tibesar; Azhdam; Borrelli, 2021).
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e Sinais orbitarios bilaterais progressivos: alarme para trombose de seio cavernosg,
condugdo em carater de emergéncia, multidisciplinar (De Vita et al., 2021).
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1. Introducao

A impactagao de corpos estranhos no conduto auditivo externo, na cavidade nasal e na
via aerodigestiva superior estd entre as queixas mais frequentes em servigos de urgéncia
otorrinolaringoldgica, acometendo predominantemente criangas pequenas, mas também
adultos com déficit cognitivo, transtornos psiquiatricos ou, no caso da faringe e do esdfago,
impactacdo alimentar sobre uma patologia esofagica de base (Wilson, 2025). Embora a maioria
dos casos evolua sem complicagdes quando reconhecida e tratada precocemente, um subgrupo
de objetos — pilhas de botdo, imas multiplos e objetos pontiagudos — configura verdadeira
urgéncia, com potencial de causar lesdo tecidual grave em poucas horas.

Este capitulo organiza-se por sitio anatomico — ouvido, nariz e faringe/eséfago —
descrevendo para cada um a apresentacao clinica tipica, as técnicas de remogao mais seguras e
eficazes e os critérios que definem quando a tentativa de remogao deve ser abandonada em

favor do encaminhamento a um servigo especializado ou ao centro cirurgico.

2. Corpos Estranhos do Conduto Auditivo Externo

2.1 Apresentaciao Clinica

A maioria dos pacientes com corpo estranho auricular ¢ assintomatica, sendo o achado

incidental durante exame otoscopico de rotina; quando sintomatico, o quadro inclui otalgia,
sensagdo de plenitude aural, hipoacusia, prurido e, particularmente quando hé insetos vivos
envolvidos, desconforto intenso pelo movimento do inseto contra a membrana timpanica

ilson, 2025).
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2.2 Técnicas de Remoc¢ao e Critérios de Encaminhamento

adequadamente contidos, com a técnica dependendo do tipo de objeto: irrigacio com dgua>
morna ¢ eficaz e segura para a maioria dos corpos estranhos inorganicos, mas esta
contraindicada diante de objetos que se expandem em contato com liquido (como sementes
secas) ou de suspeita de perfuragdo timpanica; a instrumentagao direta — com gancho, pinca
jacaré ou cateter com baldo inflavel — ¢é preferivel para objetos organicos ou passiveis de
fragmentacdo (Wilson, 2025). Insetos vivos devem ser mortos previamente com instilagao de
0leo mineral ou lidocaina tépica antes de qualquer tentativa de remocdo, o que reduz o
desconforto do paciente e o risco de lesdo ao conduto durante a manipulagdo de um inseto ainda
em movimento.

Uma coorte de mais de mil remogdes de corpo estranho do conduto auditivo identificou
como principais preditores de insucesso ¢ de necessidade de encaminhamento especializado a
localizagdo profunda do objeto, o formato esférico ou friavel, e a falta de cooperagdo do
paciente — fatores que devem ser considerados antes de multiplas tentativas na urgéncia, ja
que tentativas repetidas e malsucedidas aumentam o risco de laceracio do conduto e de
perfuracdo timpanica (Karimnejad et al., 2017). Uma proposta de algoritmo de
encaminhamento para otorrinolaringologia recomenda referéncia direta e precoce diante de
objetos esféricos, pilhas de botdo, tentativa prévia malsucedida, sangramento ativo ou paciente
nao cooperativo, evitando multiplas manipulagdes por profissionais ndo especializados (Bysice

et al., 2023).

Pontos-chave — Corpo Estranho Auricular
e A maioria dos casos € assintomatica e detectada ao exame otoscopico de rotina.
e Irrigacdo é contraindicada em objetos que incham com agua e em suspeita de perfuragao
timpanica.
e Insetos vivos devem ser mortos com 6leo mineral antes da remogéo.

e Objeto esférico, localizagao profunda, tentativa prévia falha ou paciente nao cooperativo:
encaminhar sem insistir em novas tentativas.

3. Corpos Estranhos Nasais

3.1 Apresentacao Clinica
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inser¢do testemunhada — o que ¢ frequente, ja que o episodio de inser¢do raramente €N
presenciado por um adulto (Wilson, 2025). Outros achados possiveis incluem obstru¢do nasal
unilateral, epistaxe leve e, em casos de retencdo prolongada, formagdo de rinolito por deposi¢ao

mineral ao redor do objeto.

3.2 Técnicas de Remocao

Técnicas de pressdo positiva — solicitando que o paciente assoe o nariz com a narina
contralateral ocluida, ou, em criangas pequenas incapazes de cooperar, a técnica do "beijo da
mae" (oclusdo da narina contralateral com insuflagao de ar pela boca do cuidador na boca da
crianca) — sdo eficazes para objetos localizados anteriormente e devem ser tentadas antes de
qualquer instrumentagdo (Wilson, 2025). Quando o objeto ¢ visualizado diretamente, a
instrumentagdo com gancho rombo posicionado posteriormente ao objeto, seguida de tragdo
anterior, ¢ preferivel a pinga, que tende a empurrar objetos esféricos mais profundamente na

cavidade nasal.

3.3 Pilhas de Botdao: uma Emergéncia Verdadeira

A pilha de botao alojada na cavidade nasal constitui uma excegdo categorica a conduta
habitualmente ndo urgente reservada aos corpos estranhos nasais. A corrente elétrica gerada
pelo contato da pilha com a mucosa imida provoca hidrolise tecidual e necrose por liquefagao
em poucas horas, podendo evoluir para perfuracdo do septo nasal, sinéquias e deformidade
nasal em sela mesmo apos remocgao considerada precoce (Thabet; Basha; Askar, 2013). Uma
série retrospectiva de 176 casos pediatricos de pilha de botdo nasal encontrou perfuracao septal

em quase um quinto dos pacientes, sem relagao linear clara entre o tempo de reteng@o € o risco

de perfuracdo — achado que reforca a orientacdo de remocdo em carater de emergéncia

absoluta, sem aguardar jejum ou outros preparativos habitualmente observados para corpos

estranhos ndo urgentes (Wu et al., 2024). Diante de suspeita de pilha de botdo nasal, a remog¢ao
deve ocorrer imediatamente apds a confirmagdo diagnostica, sob visualizagdo direta e, em
criancas nao cooperativas, sob anestesia geral, com irrigacao local do septo apos a remogao

a neutralizar residuos alcalinos.
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Pontos-chave — Corpo Estranho Nasal

e Rinorreia unilateral fétida em crianga pequena: suspeitar de corpo estranho até prova em
contrario.

e Técnicas de pressdo positiva (assoar, "beijo da mae") sdo a primeira linha para objetos
anteriores.

e  Gancho posicionado posteriormente ao objeto é preferivel a pinga para objetos esféricos.

e Pilha de bot2o nasal é emergéncia absoluta — remocao imediata, sem esperar jejum ou
preparo de rotina.

4. Corpos Estranhos da Faringe, do Esofago e da Via Aérea

4.1 Faringe e Esofago

Objetos alimentares — particularmente impactacdo de carne — predominam em
adultos, frequentemente associados a patologia esofagica subjacente ndo diagnosticada, como
estenose péptica, anel de Schatzki, esofagite eosinofilica ou disturbio motor; ja em criangas,
moedas e pequenos objetos ingeridos acidentalmente respondem pela maioria dos casos
(Balasubramaniam et al., 2008). Os locais de impactacdo mais frequentes correspondem aos
trés estreitamentos anatomicos fisiologicos do esdfago: o esfincter esofagico superior, o
cruzamento com o arco adrtico e o esfincter esofagico inferior.

A apresentacdo clinica de obstrucdo esofagica inclui disfagia, odinofagia, sialorreia
incoercivel e sensacdo de corpo estranho retroesternal; sinais de alarme que indicam remogao
endoscopica em carater de urgéncia — em vez de observacdo para passagem espontanea —
incluem obstru¢do completa (incapacidade de deglutir a propria saliva), ingestdo de pilha de
botdo ou de objeto pontiagudo, e sinais sugestivos de perfuracdo, como enfisema subcutaneo
cervical, febre ou dor toracica intensa (Balasubramaniam et al., 2008; Birk ef al., 2016). Uma
revisdo sobre corpos estranhos esofagicos impactados em adultos refor¢a que a maior parte dos
objetos ingeridos progride espontaneamente pelo trato digestivo sem necessidade de

intervencao, reservando-se a endoscopia para os cerca de 10 a 20% dos casos que nao progridem

ou que apresentam critérios de risco (Balasubramaniam ez al., 2008).

4.2 Corpo Estranho de Via Aérea
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(O

aspirado para a via aérea inferior representa risco imediato a vida e exige aborda$
emergencial. O quadro classico de aspiracdo — tosse stbita, engasgo e estridor ou sibiloN
unilateral em crianga previamente higida — nem sempre esta presente de forma completa, e a
auséncia desses achados classicos ndo deve excluir o diagnodstico diante de historia sugestiva
(Okonkwo et al., 2016).

Uma analise sobre fatores humanos na seguranca do atendimento de corpo estranho de
via aérea pediatrico identificou atrasos diagnodsticos relacionados a variabilidade da
apresentacdo clinica inicial e a baixa suspeicdo em quadros com sintomas respiratdrios
inespecificos, reforgando a importancia de manter alto indice de suspei¢ao diante de qualquer
crian¢a com quadro respiratorio agudo e historia, mesmo vaga, de possivel aspiracao (Okonkwo
et al., 2016). Todo paciente com suspeita de corpo estranho de via aérea — mesmo com exame
fisico e radiografia inicialmente normais — deve ser encaminhado para avaliacdo endoscopica
sob visualizagdo direta (broncoscopia rigida ou flexivel), j& que a radiografia simples tem
sensibilidade limitada para objetos radiotransparentes, que representam a maioria dos casos

pediatricos.

Pontos-chave — Faringe, Es6fago e Via Aérea

e Impactacdo completa, pilha de botdo ou objeto pontiagudo no eséfago: remogao endoscopica
em carater de urgéncia.

e Enfisema subcutaneo, febre ou dor toracica intensa ap6s ingestdo de corpo estranho sugerem
perfuragao.

e A apresentagdo classica de aspiragdo de via aérea (tosse, engasgo, sibilo unilateral) pode estar
incompleta — nao excluir o diagndstico por sua auséncia.

e Radiografia normal ndo exclui corpo estranho de via aérea: a maioria dos objetos aspirados
em criancgas ¢ radiotransparente.

5. Quadro-Sintese por Localizacao

Localizagao Sinal de alarme tipico Conduta inicial

Conduto Otalgia, hipoacusia, inseto =~ Matar inseto vivo antes de remover; irrigagéo ou instrumentagao conforme
auditivo Vivo 0 objeto
Cavidade nasal | Rinorreia unilateral fétida Pressao positiva primeiro; pilha de botdo = remogao imediata

Esofago Disfagia, sialorreia, dor = Observagdo se objeto rombo e paciente estavel; endoscopia se obstrucdo
retroesternal completa, pilha ou objeto pontiagudo |
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Sinal de alarme tipico Conduta inicial i

Via aérea Tosse subita, sibilo/estridor ~Encaminhamento emergencial para broncoscopia — mesmo com RX ‘ POX
inferior unilateral normal [

6. Conduta Pratica na Urgéncia: Sintese

e Nunca insista além de 1-2 tentativas: falha inicial, objeto esférico ou paciente ndo
cooperativo indicam encaminhamento especializado, evitando complicagdes iatrogénicas
(Karimnejad et al., 2017; Bysice et al., 2023).

e Pilha de botio é sempre emergéncia: seja no ouvido, nariz ou esdfago, a remogao nao
deve aguardar jejum ou rotina de preparo (Thabet; Basha; Askar, 2013; Wu et al.,
2024).

e Rinorreia unilateral fétida em crianca: corpo estranho nasal até prova em contrario
(Wilson, 2025).

e Sinais de perfuracio esofagica: enfisema, febre ou dor toracica intensa mudam a
conduta de observagdo para intervengdo urgente (Balasubramaniam et al., 2008; Birk et

al., 2016).

e Suspeita de aspiracio de via aérea: encaminhar para broncoscopia mesmo com exame

fisico e radiografia normais (Okonkwo et al., 2016).

Referéncias

BALASUBRAMANIAM, S. K. ef al. A review of the current management of impacted foreign bodies in the
oesophagus in adults. European Archives of Oto-Rhino-Laryngology, v. 265, n. 8, p. 951-956, 2008.

BIRK, M. et al. Removal of foreign bodies in the upper gastrointestinal tract in adults: European Society of
Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) Clinical Guideline. Endoscopy, v. 48, n. 5, p. 489-496, 2016.

BYSICE, A. et al. Management of pediatric aural foreign bodies: towards a universal Otolaryngology referral
algorithm. International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology, v. 167, p. 111493, 2023.

KARIMNEJAD, K. et al. External Auditory Canal Foreign Body Extraction Outcomes. Annals of Otology,
Rhinology & Laryngology, v. 126, n. 11, p. 755-761, 2017.

OKONKWO, O. C. et al. Paediatric airway foreign body: the human factors influencing patient safety in our
hospitals. International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology, v. 91, p. 100-104, 2016.

THABET, M. H.; BASHA, W. M.; ASKAR, S. Button battery foreign bodies in children: hazards, management,
and recommendations. BioMed Research International, v. 2013, p. 846091, 2013.

WILSON, J. L. Foreign Bodies in the Ear, Nose, and Throat. American Family Physician, v. 112, n. 1, p. 27-33,
25.

ﬁ Editora Urgéncias em Otorrinolaringologia * 29 de 54
-
\eo Cognitus



URGENCIAS em
OTORRINOLARINGOLOGIA

Diagnéstico, Estratificagao de Risco e Conduta
na Urgéncia Otorrinolaringoldgica

WU, X. et al. Characteristics and treatment of pediatric nasal foreign bodies with button batteries: a e (
analysis of 176 cases. PLOS One, v. 19, n. 8§, p. €0309261, 2024.

Cognitus

P Editora Urgeéncias em Otorrinolaringologia * 30 de 54



URGENCIAS Em
OTORRINOLARINGOLOGIA

Diagnéstico, Estratificagao de Risco e Conduta

na Urgéncia Otorrinolaringologica @ 10.71248/97865838186694
CAPITULO 4
EPISTAXE AGUDA: AVALIACAO, ESTRATIFICACA
CONTROLE

Eduarda Mascarello'; Davi Barbosa Portela’; Leticia Ferreira Soares Vely'; Isabela Gomes Basilio';
André Luis Cavasini Filho®; Ciro Velloso Barros’

'Graduanda em Medicina, Centro Universitdrio da Fundagdo Assis Gurgacz (FAG), Cascavel, Parand, Brasil. E-mail:
eduardamascarello@hotmail.com * Mestrando em Odontologia, Faculdade Paulo Picango (FACPP), Fortaleza, Ceara,
Brasil. E-mail: daviportela@hotmail.com’ Académica de Medicina, Centro Universitario de Mineiros, campus Trindade
(UNIFIMES), Trindade, Goids, Brasil. E-mail: leticiafeso18@gmail.com ' Graduanda em Medicina, Universidade
Evangélica de Goids — UniEVANGELICA, Andpolis, Goids, Brasil. E-mail: issbelagomesbasilio@gmail.com’ Médico,
FACERES, Sdo José do Rio Preto, Sdo Paulo, Brasil. E-mail: andrelcavasinif@hotmail.com ' Médico, Universidade do Oeste
Paulista, Presidente Prudente, Sdo Paulo, Brasil. E-mail: ciroindianaranch@hotmail.com

1. Introducao

A epistaxe estd entre os motivos mais comuns de procura por atendimento
otorrinolaringologico de urgéncia, sendo estimado que ao menos 60% da populacdo apresentara
ao menos um episddio ao longo da vida, ainda que apenas uma pequena fragdo — em torno de
6% — necessite efetivamente de atendimento médico (Beck et al., 2018). Embora a maioria
dos episodios seja autolimitada e resolva-se com medidas simples de compressao local, uma
parcela dos casos evolui com sangramento persistente ou recorrente, exigindo intervengoes
escalonadas que vao da cauterizagdo quimica ao tamponamento nasal e, em casos refratarios, a
ligadura cirrgica ou embolizagdo arterial.

Este capitulo apresenta uma abordagem estruturada e escalonada da epistaxe aguda,
iniciando pela avaliacdo e estratificacdo de risco, passando pelas medidas de primeira linha e
progredindo até as opg¢des reservadas para o sangramento posterior refratdrio, incluindo

consideragdes especificas sobre o paciente anticoagulado ou antiagregado.

2. Anatomia e Fisiopatologia Aplicadas

A grande maioria dos episodios de epistaxe — estimada em até 90% dos casos —

origina-se na por¢ao anterior do septo nasal, na area de Little, onde converge a rica rede vascular
anastomotica conhecida como plexo de Kiesselbach, formado pela confluéncia dos ramos
terminais das artérias etmoidal anterior, esfenopalatina, palatina maior e labial superior. Essa

localizagao superficial e a confluéncia de multiplos vasos de pequeno calibre explicam tanto
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alta frequéncia da epistaxe anterior quanto sua boa resposta a medidas simples de compie
e cauterizacao (Krulewitz; Fix, 2019).
A epistaxe posterior, embora menos frequente, tende a ser mais grave, origina-seN
predominantemente de ramos da artéria esfenopalatina na parede lateral e no teto da cavidade
nasal posterior, e caracteriza-se por sangramento bilateral, de dificil localizagdo direta ao exame
e maior probabilidade de exigir tamponamento posterior ou intervencao hemostatica mais

invasiva (Koskinas et al., 2024).

3. Avaliacao Inicial e Estratificacio de Risco

A avaliacdo inicial de todo paciente com epistaxe deve, antes de qualquer manobra local,
contemplar a estabilidade hemodinamica: sinais de hipotensao, taquicardia ou palidez cutaneo-
mucosa indicam sangramento com repercussao sistémica e demandam acesso venoso, reposicao
volémica e avaliagdo laboratorial — incluindo hemograma, coagulograma e tipagem sanguinea
— antes ou concomitantemente ao controle local do sangramento (National Ent Trainee
Research Network, 2017).

A anamnese dirigida deve investigar uso de anticoagulantes ou antiagregantes
plaquetarios, historico de coagulopatias, hepatopatia, hipertensdo arterial ndo controlada e
episodios prévios de epistaxe — sobretudo recorréncia frequente, que pode sinalizar lesdao
vascular localizada ou, mais raramente, neoplasia nasossinusal subjacente. Um estudo sobre
fatores de risco para evolugdo clinica grave em pacientes com epistaxe identificou idade
avancada, uso de anticoagulantes e comorbidades cardiovasculares como preditores
independentes de necessidade de internagdo e de intervencao além das medidas de primeira
linha, reforgando que esses pacientes devem ser triados com maior prioridade e observados por

periodo mais prolongado apds o controle inicial do sangramento (Hadar et al., 2026).

Pontos-chave — Avaliacio Inicial

e Sinais de instabilidade hemodinamica precedem qualquer manobra local: acesso venoso e
reposi¢cao volémica primeiro.

e Investigar uso de anticoagulantes/antiagregantes, coagulopatias e hipertensao nao controlada.

e Idade avangada, anticoagulagdo e comorbidade cardiovascular predizem maior necessidade
de intervencao além da primeira linha.
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4. Manejo Escalonado

4.1 Primeira Linha: Compressao, Vasoconstrictor e Cauterizacio
A compressao digital continua da porcao cartilaginosa do nariz por 10 a 15 minutos
ininterruptos, com o paciente sentado e inclinado ligeiramente para frente — postura que reduz
a degluticdo de sangue e o risco de aspiragdo —, constitui a primeira medida e deve ser aplicada
corretamente antes de se considerar qualquer intervengdo adicional, ja que a compressao
malfeita ¢ uma causa comum de aparente "falha" do tratamento conservador (National Ent
Trainee Research Network, 2017; Beck et al., 2018). A aplicagdo topica de vasoconstritor
(como oximetazolina) associada a anestésico local facilita tanto o controle do sangramento
quanto a realizagdo de exame endoscopico subsequente para identificagdo do foco hemorragico.
Quando o foco de sangramento ¢ identificado e localizado na area de Little, a
cauterizacao quimica com nitrato de prata ¢ o método de escolha, com boa eficacia e baixo
custo; deve-se evitar a cauterizacao bilateral simultanea de pontos correspondentes em ambos
os lados do septo pela mesma sessdo, pelo risco — ainda que raro — de perfuracio septal por
necrose da mucosa em ambas as faces (National Ent Trainee Research Network, 2017).

O 4cido tranexdmico topico surgiu na ultima década como adjuvante eficaz nesse
estagio inicial: ensaios clinicos randomizados comparando 4cido tranexamico tdpico com
tamponamento nasal para epistaxe anterior espontdnea encontraram taxas de cessa¢cdo do
sangramento comparaveis entre os dois métodos, com a vantagem de menor desconforto e
maior aceitabilidade para o paciente (Kamhieh; Fox, 2016). Uma revisdo sistematica recente
sobre o tema concluiu que, embora as evidéncias ainda sejam heterogéneas quanto a magnitude
do beneficio, o 4cido tranexamico topico representa alternativa razoavel e segura, sobretudo

como adjuvante a compressao em pacientes com epistaxe anterior leve a moderada.

4.2 Segunda Linha: Tamponamento Nasal

Quando a compressao, o vasoconstritor € a cauterizacdo ndo controlam o sangramento,

0 tamponamento nasal anterior torna-se necessario. As opg¢odes incluem gaze impregnada em
vaselina, tampoes nasais pré-fabricados expansiveis e baldes inflaveis especificos para epistaxe
— estes ultimos, de insercao mais simples e reprodutivel, t€ém progressivamente substituido a

e tradicional na maioria dos servigos de urgéncia (National Ent Trainee Research Network,
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aplicado apenas na por¢do anterior da narina funciona como simples tampdo externo, sem\
exercer a pressao hemostatica necessaria sobre o foco de sangramento.

O tamponamento posterior — seja com baldo especifico de duplo compartimento, seja
com sonda de Foley adaptada — ¢ reservado para sangramentos posteriores nao controlados
pelo tamponamento anterior isolado, e sua colocagao esta associada a maior desconforto, risco
de necrose por pressdo do septo ou da columela, e necessidade frequente de internagdo
hospitalar para monitorizagao, dado o risco descrito de reflexo naso-vagal com bradicardia e
hipotensao, além do potencial de comprometimento da via aérea e de hipoxemia em pacientes

com reserva respiratoria limitada (Koskinas et al., 2024).

4.3 Sangramento Refratario: Cauterizacao Endoscopica, Ligadura e Embolizacao

Diante de sangramento posterior refratdrio ao tamponamento, ou de episodios
recorrentes que exigem tamponamentos repetidos, a cauterizagdo endoscopica direcionada da
artéria esfenopalatina — realizada sob visualiza¢do endoscopica no proprio centro ciriirgico —
tornou-se a conduta preferencial na maioria dos centros especializados, com taxas de sucesso
elevadas e menor morbidade em comparacao ao tamponamento posterior prolongado (Koskinas
et al., 2024; Dispenza et al., 2024). Uma revisdo de escopo sobre ligadura e cauterizacdo da
artéria esfenopalatina para epistaxe recorrente ou ndo controlada reforga essa tendéncia,
descrevendo a abordagem endoscopica como método efetivo e com perfil de complicagdes
favoravel quando comparado as alternativas cirtirgicas mais invasivas (Dispenza et al., 2024).

A embolizagdo angiografica seletiva das artérias maxilar interna e, quando indicado,
etmoidais, constitui alternativa para pacientes com sangramento refratario a cauterizacao
endoscopica ou com contraindicagdo cirtrgica, mas esta associada a riscos especificos —
incluindo, ainda que raramente, acidente vascular cerebral isquémico por embolizacao

inadvertida de territorio cerebral — que devem ser ponderados em conjunto com a equipe de

radiologia intervencionista.

Pontos-chave — Manejo Escalonado
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e Compressdo correta (10-15 min ininterruptos, tronco inclinado a frente) ¢ a base — muitas
"falhas" sdo falha de técnica, ndo do método.

e Acido tranexamico topico € alternativa eficaz e mais confortavel ao tamponamento para
epistaxe anterior leve a moderada.

e Nunca cauterizar pontos correspondentes bilateralmente na mesma sessdo — risco de
perfuragdo septal.

e Tamponamento posterior exige internagdo e monitorizagdo — risco de reflexo naso-vagal e
comprometimento respiratorio.

e Sangramento posterior refratario: cauterizagdo endoscopica da esfenopalatina é hoje preferida
ao tamponamento posterior prolongado.

5. Consideracoes no Paciente Anticoagulado

A crescente prevaléncia de pacientes em uso de anticoagulantes orais diretos,
antagonistas da vitamina K ou antiagregantes plaquetarios duplos torna essa uma populagao
cada vez mais frequente nos servi¢os de urgéncia com epistaxe. A recomendacao de consenso
multidisciplinar da sociedade britanica de rinologia orienta que a suspensdo rotineira da
anticoagulacdo ndo deve ser a primeira conduta, ja que o risco tromboembdlico da suspensao
frequentemente supera o beneficio hemostatico, devendo essa decisdo ser individualizada e,
idealmente, discutida com a equipe que indicou a anticoagulagdo — reservando-se a reversao
farmacoldgica para casos de sangramento maci¢o ou risco de vida (National Ent Trainee

Research Network, 2017).

6. Quadro-Sintese: Manejo Escalonado da Epistaxe

1? Compressdo digital 10-15 min + vasoconstritor topico £ = Sangramento persiste apds técnica correta

linha cauterizagdo quimica

2° Tamponamento anterior (baldo ou tampao expansivel) Sangramento posterior ou ndo controlado pelo
linha tamponamento anterior

3 Tamponamento posterior (baldo duplo ou sonda de Foley) = Falha ou recorréncia — internagao obrigatoria
linha

4* Cauterizagdo endoscopica da esfenopalatina / ligadura Refratariedade ao tamponamento posterior
linha cirargica

5* Embolizagdo angiografica seletiva Contraindicagdo cirtirgica ou falha da cauterizagdo
linha endoscopica
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7. Conduta Pratica na Urgéncia: Sintese

e [Estabilidade hemodinamica primeiro: acesso venoso e reposi¢ao volémica precedem
qualquer manobra local em paciente instavel (National Ent Trainee Research Network,
2017).

e Compressao correta antes de tudo: 10-15 minutos ininterruptos, tronco inclinado a
frente — a causa mais comum de "falha" é técnica inadequada (National Ent Trainee
Research Network, 2017; Beck et al., 2018).

e Acido tranexamico tépico: alternativa eficaz e mais confortavel ao tamponamento em

epistaxe anterior leve a moderada (Kamhieh; Fox, 2016).

e Tamponamento posterior exige internacio: risco de reflexo naso-vagal e

comprometimento respiratorio (Koskinas et al., 2024).

e Anticoagulacdo nao deve ser suspensa rotineiramente: decisdo individualizada,
idealmente compartilhada com a equipe prescritora (National Ent Trainee Research
Network, 2017).

e Refratariedade ao tamponamento posterior: cauterizacdo endoscopica da
esfenopalatina é a conduta preferencial atual (Koskinas ef al., 2024; Dispenza et al.,
2024).
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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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MASTOIDITE AGUDA E OTITE EXTERNA
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1. Introducao

Este capitulo reune duas condi¢des que, apesar de acometerem estruturas anatdmicas
contiguas — o osso temporal e suas relacdes com o conduto auditivo —, apresentam perfis
epidemioldgicos e fisiopatologicos distintos: a mastoidite aguda, complica¢do
predominantemente pediatrica da otite média aguda, e a otite externa necrosante, infec¢do grave
que acomete tipicamente idosos diabéticos e imunocomprometidos. O que as une, do ponto de
vista pratico, € o risco compartilhado de extensdo para estruturas nobres do osso temporal e da
base do cranio, exigindo reconhecimento precoce € conduta que combine antibioticoterapia

dirigida, imagem apropriada e, em casos selecionados, intervengao cirtrgica.

2. Mastoidite Aguda

2.1 Epidemiologia e Fisiopatologia
A mastoidite aguda ¢ a complicacgdo intratemporal mais comum da otite média aguda,
decorrente da extensdo do processo infeccioso do ouvido médio para as células mastoideas

através do antro mastoideo, com o qual a cavidade timpanica se comunica anatomicamente.

Acomete predominantemente criancas pequenas, com idade mediana em torno dos 4 anos,

refletindo a maior incidéncia de otite média aguda nessa faixa etaria (Reale et al., 2025). Uma
andlise retrospectiva multicéntrica recente documentou aumento expressivo de casos de
mastoidite aguda no periodo pds-pandémico, atribuido a retomada da circulagcdo de virus

espiratorios comuns apos o relaxamento das medidas de distanciamento social — achado
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consistente com o papel das infec¢des virais de vias aéreas superiores como gatilhod

média aguda subjacente (Reale et al., 2025).

2.2 Quadro Clinico e Diagnostico

O diagnostico da mastoidite aguda ¢ predominantemente clinico, baseado na triade de
edema, eritema e dor a palpacdo da regido retroauricular, frequentemente acompanhada de
protrusdo do pavilhdo auricular, em crianca com otite média aguda concomitante ou historia
recente do quadro nas tultimas semanas (Reale et al., 2025). A mastoidite complicada —
definida pela presenca de erosdo Ossea, coalescéncia, abscesso subperiosteal ou extensdao
intracraniana — apresenta, paradoxalmente, sinais e sintomas por vezes mais sutis do que a
forma ndo complicada na fase inicial, o que pode atrasar o diagndstico e aumentar o risco de
sequelas neuroldgicas a longo prazo, incluindo hemiparesia, hidrocefalia e epilepsia nos casos
mais graves (Reale et al., 2025).

A tomografia computadorizada dos ossos temporais ¢ o exame de escolha diante de
suspeita de mastoidite complicada, sinais neurologicos focais, ou auséncia de melhora clinica
apos 24 a 48 horas de antibioticoterapia intravenosa adequada; contudo, seu uso rotineiro em
todo caso de mastoidite aguda ndo complicada ¢ motivo de debate, ja que a exposi¢do a radiagdo
em populacdo pediatrica deve ser ponderada contra o baixo rendimento diagnostico adicional
nos casos clinicamente tipicos e de evolucao favoravel (Marom et al., 2016). Uma proposta de
defini¢do clinica de mastoidite ndo complicada — reservando a classificacdo de "complicada"
exclusivamente para casos com evidéncia radioldgica de erosao dssea, coalescéncia ou abscesso
subperiosteal — busca justamente uniformizar critérios e reduzir a variabilidade observada
entre diferentes servicos na indicacdo de imagem e no manejo subsequente (Esce; Trujillo;

Hawley, 2024).

2.3 Tratamento

O tratamento da mastoidite aguda ndo complicada ¢ predominantemente clinico, com
antibioticoterapia intravenosa de amplo espectro cobrindo os patdgenos mais comumente
implicados — historicamente Streptococcus pneumoniae, Streptococcus pyogenes €
Haemophilus influenzae, com papel cada vez mais reconhecido, ainda que debatido, de

udomonas aeruginosa em alguns contextos. A intervengdo cirargica — variando d
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tratamento clinico, sendo indicada em uma minoria dos casos ndo complicados, mas na maiors
parte dos casos complicados (Reale et al., 2025).

Uma pesquisa nacional conduzida entre otorrinolaringologistas e pediatras de urgéncia
identificou variabilidade consideravel na conduta diante da mastoidite pediatrica aguda, tanto
na indicagdo de imagem quanto na escolha entre tratamento exclusivamente clinico e
intervencao cirargica precoce — reforcando a necessidade de protocolos institucionais claros
que orientem a decisdao de forma mais consistente entre diferentes especialidades envolvidas no

atendimento inicial (Tamir et al., 2019).

Pontos-chave — Mastoidite Aguda

e Triade clinica: edema, eritema e dor retroauricular, com protrusdo do pavilhdo, em crianga
com otite média aguda recente.

e Sinais de mastoidite complicada podem ser sutis — alto indice de suspei¢do € necessario.

e TC de ossos temporais: reservar para suspeita de complicagao, sinais neurologicos ou falha
terapéutica em 24-48h.

e Tratamento predominantemente clinico nos casos ndo complicados; cirurgia reservada para
complicagdo ou refratariedade.

3. Otite Externa Necrosante

3.1 Defini¢ao e Epidemiologia

A otite externa necrosante — também chamada otite externa maligna, nomenclatura
historicamente consagrada, ainda que nao se trate de processo neopldsico — ¢ uma infec¢ao
invasiva e progressiva do conduto auditivo externo que se estende ao osso temporal e a base do
cranio, com potencial de causar osteomielite extensa e envolvimento de multiplos nervos
cranianos. Acomete predominantemente pacientes idosos, diabéticos ou imunocomprometidos,
sendo o diabetes mellitus o fator de risco mais consistentemente associado, provavelmente pela
combinagao de microangiopatia, neuropatia e disfungao imune local que favorece a persisténcia
da infec¢do no conduto (Trevinio Gonzalez et al., 2021). O Pseudomonas aeruginosa € o agente

etiologico mais frequentemente isolado, embora fungos — particularmente Aspergillus spp. —
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e outras bactérias, incluindo Staphylococcus aureus resistente a meticilina, tamb

descritos, sobretudo em pacientes com imunossupressao mais profunda.

3.2 Quadro Clinico

A apresentacdo cldssica combina otalgia intensa e persistente — tipicamente
desproporcional aos achados de exame fisico e refratdria a analgesia habitual — e otorreia
purulenta cronica que nao responde ao tratamento convencional para otite externa simples. A
presenca de tecido de granulag¢do na juncdo osteocartilaginosa do conduto auditivo externo ¢
achado caracteristico ao exame otoscopico e deve levantar forte suspeita diagnostica em
paciente idoso ou diabético com esse quadro (Trevifio Gonzalez et al., 2021). A paralisia facial
periférica ¢ a complicagdo por acometimento de nervo craniano mais comum, geralmente a
primeira a se manifestar, podendo ser seguida pelo comprometimento dos nervos
glossofaringeo, vago e acessorio a medida que a osteomielite progride pela base do cranio —
um padrao de acometimento sequencial que reflete a proximidade anatomica progressiva dessas

estruturas ao foco infeccioso primario.

3.3 Diagnostico

A tomografia computadorizada € o exame inicial mais amplamente utilizado, permitindo
avaliar a extensao da erosao 0ssea, mas sua sensibilidade ¢ limitada nas fases mais precoces da
doenga, antes que a destruicdo Ossea seja radiologicamente evidente. A cintilografia com
tecnécio-99m tem alta sensibilidade para deteccdo precoce do envolvimento dsseo, sendo
historicamente considerada parte do protocolo diagnostico, enquanto a ressonancia magnética
oferece melhor defini¢do de partes moles e de extensdo intracraniana quando essa € suspeitada

(Trevifio Gonzélez et al., 2021).

3.4 Tratamento

O tratamento fundamenta-se em antibioticoterapia sistémica antipseudomonas

prolongada — tipicamente por seis semanas ou mais, dependendo da resposta clinica e
radioldgica — associada ao controle rigoroso da glicemia em pacientes diabéticos, elemento
terapéutico tdo importante quanto a propria antibioticoterapia para o desfecho favoravel. O

nejo cirargico € reservado para casos refratarios ao tratamento clinico otimizado, para
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cranianos, devendo sempre ser conduzido em conjunto com equipe multidisciplinar envolves
infectologia e, quando indicado pelo controle glicémico inadequado, endocrinologia (TrevifioN
Gonzilez et al., 2021). O acompanhamento apds a conclusdo do tratamento deve se estender
por, no minimo, um ano, dada a possibilidade de recidiva tardia mesmo apds aparente resolu¢ao

clinica e radiologica completa.

Pontos-chave — Otite Externa Necrosante

e Suspeitar em idoso ou diabético com otalgia intensa e otorreia purulenta refrataria ao
tratamento convencional.

e Tecido de granulag@o na jungdo osteocartilaginosa do conduto é achado caracteristico.

e Paralisia facial periférica costuma ser a primeira complica¢do por nervo craniano a se
manifestar.

e Tratamento: antibioticoterapia antipseudomonas prolongada (> 6 semanas) + controle
glicémico rigoroso.

e Seguimento pos-tratamento por a0 menos um ano, pelo risco de recidiva tardia.

4. Quadro-Sintese Comparativo

_ Mastoidite Aguda Otite Externa Necrosante

Populagao tipica = Criangas pequenas (mediana ~4 anos) Idosos, diabéticos, imunocomprometidos
Origem Extensao de otite média aguda Infec¢ao do conduto auditivo externo

Achado-chave Edema/eritema retroauricular, protrusdo = Tecido de granulag@o na jung@o osteocartilaginosa

auricular
Exame de TC de ossos temporais (casos TC inicial; RM se extensdo intracraniana; cintilografia
imagem complicados/refratarios) para detecgdo precoce
Tratamento de = Antibidtico Iv; cirurgia se | Antibidtico antipseudomonas prolongado + controle
base complicada/refrataria glicémico

5. Conduta Pratica na Urgéncia: Sintese

e Crianca com edema retroauricular e otite média recente: mastoidite aguda até prova
em contrario — exame clinico € a base diagnoéstica (Reale et al., 2025).

e Sinais de mastoidite complicada podem ser sutis: manter suspei¢do elevada, sobretudo
diante de sinais neurologicos ou falha terapéutica (Reale et al., 2025).

e Idoso ou diabético com otalgia intensa refrataria: considerar otite externa necrosante,
especialmente com otorreia persistente (Trevifio Gonzalez et al., 2021).
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e Paralisia facial em otite externa: sinal de alarme para progressao a osteomielite™
do cranio (Trevifio Gonzélez et al., 2021).

e Controle glicémico é parte do tratamento: tdo relevante quanto o antibidtico na otite
externa necrosante em diabéticos (Trevifio Gonzalez et al., 2021).
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CAPITULO 7
OBSTRUCAO AGUDA DA VIA AEREA SUPERIOR E

ESTRIDOR
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1. Introducao

O estridor — som respiratorio de alta frequéncia gerado pelo fluxo aéreo turbulento
através de uma via aérea estreitada — ¢, por definicdo, um sinal de obstrucdo da via aérea
superior € deve ser sempre interpretado como potencial emergéncia até que se demonstre o
contrario. Este capitulo funciona como fechamento integrador do livro: praticamente todas as
condi¢des discutidas nos capitulos anteriores — abscesso peritonsilar e infec¢des profundas do
pescogo, angina de Ludwig, corpos estranhos, complicagdes da rinossinusite — podem, em sua
apresentacao mais grave, cursar com estridor e obstrugdo iminente da via aérea. Aqui, o estridor
¢ abordado como sinal central, organizando o raciocinio diagndstico e terapéutico em torno das
etiologias que classicamente se apresentam dessa forma: epiglotite/supraglotite,

laringotraqueite viral (crupe) e angioedema.

2. Localizando a Obstrucio pela Semiologia do Estridor

A fase respiratoria em que o estridor predomina fornece pista semioldgica relevante
sobre o nivel anatdomico da obstru¢do. O estridor predominantemente inspiratorio sugere
obstrugdo extratoracica, em nivel supragldtico ou gldtico — como ocorre na
epiglotite/supraglotite € nos processos que comprimem a via aérea nesse nivel —, ja que a
pressdo negativa gerada durante a inspiragdo tende a colabar ainda mais um segmento ja

treitado acima do nivel tordcico. O estridor bifasico, presente tanto na inspiracdo quanto na
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expiracdo, sugere obstrucdo fixa, subglotica ou traqueal proximal. Ja o “gSh
predominantemente expiratorio, mais raro, aponta para obstrucao intratoracica.

Essa distingdo semioldgica ndo substitui a avaliagdo clinica direta da via aérea, mas\
ajuda a orientar a urgéncia da investigacdo e antecipar as dificuldades técnicas de uma eventual
via aérea dificil — por exemplo, obstru¢des supragloticas tendem a dificultar a laringoscopia

direta convencional, favorecendo estratégias alternativas de manejo de via aérea.

3. Epiglotite e Supraglotite Aguda

3.1 Perfil Epidemiologico Contemporaneo

A epidemiologia da epiglotite mudou substancialmente desde a introdug@o da vacinagao
universal contra Haemophilus influenzae tipo b: a doenga, antes predominantemente pediatrica,
tornou-se hoje mais frequente em adultos, com apresentagdo e curso clinico distintos daqueles
classicamente descritos na populagdo pediatrica pré-vacinal. Uma coorte retrospectiva de
setenta adultos com epiglotite/supraglotite documentou odinofagia e disfagia como sintomas
predominantes — presentes em quase metade dos pacientes —, enquanto o estridor, achado
considerado cléssico da doenca, esteve presente em apenas uma minoria dos casos, o que
refor¢a que a auséncia de estridor ndo exclui o diagnostico, sobretudo em adultos (Felton ef al.,

2021).

3.2 Reconhecimento e Manejo da Via Aérea

Nessa mesma coorte, cerca de 17% dos pacientes necessitaram de intervencao ativa de
via aérea — intubacao, cricotireoidostomia ou traqueostomia —, com dois 0bitos € um caso de
lesdo cerebral andxica associados a via aérea dificil durante o manejo, o que ilustra tanto a

gravidade potencial da condi¢do quanto o fato de que a maioria dos pacientes adultos pode ser

conduzida sem intervencdo invasiva imediata, desde que sob observacdo rigorosa e reavaliacao

seriada (Felton et al., 2021). Uma revisdo sistematica com metanalise sobre preditores de

necessidade de intervengao de via aérea na epiglotite do adulto identificou estridor, sialorreia e
rapida progressdo dos sintomas como os fatores mais consistentemente associados a
necessidade de via aérea definitiva, achados que devem orientar a decisdo sobre observacao

inica versus intervenc¢do proativa (Sideris et al., 2020).
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disponiveis — é o método diagndstico de escolha, permitindo visualizagdo direta do grau deN
edema supraglotico. Manobras que possam agitar o paciente ou provocar choro
(particularmente relevante em criangas) devem ser evitadas, j4 que o aumento do esfor¢o
respiratorio associado a agitacdo pode precipitar obstru¢do completa em uma via aérea ja

criticamente estreitada.

Pontos-chave — Epiglotite/Supraglotite

e Hoje predominantemente doenga do adulto — perfil epidemiol6gico mudou ap6s a vacinagao
contra Hib.

e (Odinofagia e disfagia sdo mais consistentes que o estridor classico, especialmente em adultos.
e Estridor, sialorreia e progressdo rapida predizem necessidade de via aérea definitiva.

e Evitar manobras que agitem o paciente — risco de precipitar obstrucdo completa.

4. Laringotraqueite Viral (Crupe)

O crupe ¢ a causa infecciosa mais comum de estridor agudo em criangas pequenas,
tipicamente entre 6 meses e 3 anos de idade, caracterizado por tosse metélica ("tosse de
cachorro"), rouquiddo e estridor inspiratério, geralmente precedidos por um a trés dias de
sintomas de infecc¢do viral de vias aéreas superiores. A gravidade ¢ predominantemente leve e
autolimitada, respondendo bem a corticosteroide sistémico e, nos casos moderados a graves, a
adrenalina nebulizada, medidas que reduzem substancialmente a necessidade de intervengdes
mais invasivas.

Nos casos atipicos — evolugao prolongada, auséncia de resposta ao tratamento habitual,
ou estridor persistente entre episodios — a investigacao endoscdpica torna-se relevante para

excluir causas alternativas ou concomitantes de obstrucdo, como estenose subgldtica

preexistente ou corpo estranho nao reconhecido. Uma avaliag¢do sobre seguranga e utilidade da

laringoscopia e broncoscopia diretas em criangas hospitalizadas por crupe encontrou achados

endoscopicos relevantes que alteraram a conduta em proporcao significativa dos casos que nao
seguiram o curso clinico esperado, sustentando o valor da investigacdo endoscopica direcionada
nesse subgrupo, sem necessidade de estendé-la rotineiramente aos casos tipicos e de boa

evolugdo (Fox; Ongkasuwan, 2018).
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5. Angioedema

O angioedema da via aérea superior — histaminico (alérgico), induzido por inibidor §
enzima conversora de angiotensina, ou hereditario por deficiéncia de C1-inibidor — constitui
causa importante e crescente de obstru¢do aguda, com abordagem terapéutica que difere
fundamentalmente conforme o mecanismo envolvido. O angioedema histaminico responde a
anti-histaminicos, corticosteroide e, nos casos com componente anafilatico, adrenalina; ja o
angioedema hereditario e o associado a inibidor da enzima conversora de angiotensina sao
mediados por bradicinina e ndo respondem de forma consistente a essas medidas, exigindo
tratamentos especificos — concentrado de C1-inibidor, icatibanto ou plasma fresco congelado,
conforme disponibilidade — quando acometem a via aérea (Anon, 2011).

O reconhecimento do angioedema hereditario ¢ particularmente desafiador pela sua
raridade e pela auséncia de urticéria associada — diferentemente do angioedema alérgico —, o
que pode levar a atrasos diagnosticos significativos, sobretudo em criangas, nas quais a
apresentacao inicial ¢ menos reconhecida pelos profissionais de urgéncia (Bailey; Carr, 2019).
Diante de episodios recorrentes de edema facial ou de via aérea sem urticaria associada,
sobretudo com historia familiar compativel, a investigagdo para angioedema hereditario deve
ser considerada, com implicagdes relevantes para o manejo de crises futuras, incluindo a

disponibilizagdo de tratamento de resgate especifico para uso precoce.

Pontos-chave — Angioedema

e Angioedema histaminico responde a anti-histaminico/corticoide/adrenalina; o mediado por
bradicinina (hereditario e por IECA) ndo responde de forma consistente a essas medidas.

e Auséncia de urticaria associada € pista para etiologia ndo histaminica (bradicinina-mediada).

e Angioedema hereditario exige tratamento especifico (Cl-inibidor, icatibanto) — reconhecer
precocemente muda a conduta.

e Suspeitar de angioedema hereditario diante de episddios recorrentes sem urticaria,
especialmente com historia familiar.

6. Outras Causas a Nao Esquecer

Diversas condigdes discutidas em capitulos anteriores deste livro podem se apresentar
com estridor como manifestacdo final de obstru¢dao avangada: corpos estranhos de via aérea,

angina de Ludwig, abscessos peritonsilar e parafaringeo em estdgio avancado, e complicacde
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(O

evolugdo rapida (infecg¢do profunda), uso recente de medicagdo (angioedema por IECA), ouN
historia familiar de edema recorrente (angioedema hereditario) — permanece o elemento mais

custo-efetivo para direcionar a investigagcdo e a conduta subsequentes.

7. Quadro-Sintese: Diagnostico Diferencial do Estridor Agudo

Etiologia Pista clinica caracteristica Conduta inicial

Epiglotite/supraglotite Odinofagia/disfagia desproporcional; = Laringoscopia cautelosa; via aérea definitiva
sialorreia; progressao rapida precoce se sinais de alarme

Crupe (laringotraqueite viral) | Tosse metalica, rouquiddo, prodromo = Corticosteroide sistémico =+ adrenalina

viral, crianga pequena nebulizada; investigar se atipico
Angioedema histaminico Urticaria associada, inicio rapido, possivel = Anti-histaminico, corticoide, adrenalina se
anafilaxia anafilaxia

Angioedema hereditario/por = Sem urticaria; historia familiar ou uso de = Cl-inibidor, icatibanto ou plasma fresco —

IECA IECA nao responde a anti-histaminico
Corpo estranho de via aérea Engasgo stbito, sibilo/estridor unilateral Broncoscopia — ver Capitulo 3
Infecgao profunda do  Febre, trismo, sialorreia, progressdo em = Ver Capitulos 1 e 5
pescoco/Ludwig dias

8. Conduta Pratica na Urgéncia: Sintese

e Todo estridor agudo é emergéncia até prova em contrario: priorize a seguranca da via

adrea sobre a investigacdo diagnostica completa.

e Estridor pode estar ausente na epiglotite do adulto: odinofagia e disfagia
desproporcionais sdo pistas mais consistentes (Felton ez al., 2021).

e Estridor, sialorreia e progressao rapida: predizem necessidade de via aérea definitiva
na epiglotite/supraglotite (Sideris et al., 2020).

e Naio agite o paciente: manobras que provoquem choro ou agitagdo podem precipitar
obstrucdo completa.

e Angioedema sem urticaria: suspeitar de etiologia bradicinina-mediada — nao responde
a anti-histaminico/adrenalina isolados (Anon, 2011; Bailey; Carr, 2019).

e Crupe atipico ou refratario: investigar endoscopicamente para excluir causas

alternativas ou concomitantes (Fox; Ongkasuwan, 2018).
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