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1- OTOLOGIA                                                 2- RINOLOGIA 

1.1- Orelha externa                                        Rinossinusite aguda / Complicações 

Corpo estranho                                              Corpo estranho 

Rolha de cerúmen                                          Epistaxe 

Otites externas / Complicações                    Fratura nasal 

Pericondrites                                                  Hematoma e abscesso nasal 

Traumatismos                                                 Fístula rinoliquórica 

1.2- Orelha média                                           Atresia coanal congênita 

Otite média aguda / Complicações 

Traumatismos (timpânico e outros)             3- BUCOFARINGOLOGIA 

 Mastoidite aguda                                           Faringotonsilites agudas 

1.3- Orelha interna                                          Abscesso periamigdaliano 

Surdez súbita                                                  Hemorragia pós amigdalectomia 

Trauma acústico                                                                    

Traumatismo do osso temporal                    4- LARINGOLOGIA 

Fístula otoliquórica                                        Laringites agudas 

Paralisia facial periférica                               Corpos estranhos 

Crise vertiginosa                                            Traqueostomia 

                                                                                       

 



ANTIBIOTICOTERAPIA EM ORL 

OMA 

ü antibioticoterapia se sintomas 

    graves ou diagnóstico de certeza 

ü < 6m antibioticoterapia mesmo 

    se diagnóstico incerto 

ü 6m a 2a  não grave E diagnóstico 

    incerto pode aguardar 48-72 hs 

ü > 2a não grave OU diagnóstico 

    incerto     pode aguardar 48-72 hs 

ü antibioticoterapia se sintomas 

    persistirem ou piorarem 

RINOSSINUSITE AGUDA 

ü Edema periorbitário  

ü Halitose  

ü Dor à palpação facial   

ü Secreção em região de 

    meato médio ou nas fossas 

    nasais.  

ü Drenagem posterior de 

    secreção mucopurulenta 

    Hiperemia da parede 

    posterior da orofaringe.  

Sinais sugestivos de 

rinossinusite bacteriana 

ü Piora dos sintomas após o 

    5º dia 

ü Duração maior que 10 dias 

ü instalação aguda 

ü presença de efusão na OM 

    - abaulamento da MT 

    - < da mobilidade da MT 

    - nível hidroaéreo 

    - otorréia 

ü sinais e sintomas de inflamação 

    da OM   



ANTIBIOTICOTERAPIA EM ORL 

FARINGOAMIGDALITES NO ADULTO 



COMPLICAÇÕES INFECCIOSAS EM ORL 

Otite Média Aguda 

 

ü Intratemporais 

    - otomastoidite aguda 

    - petrosite 

    - labirintite supurada 

    - paralisia facial 

ü Intracranianas 

    - meningite 

    - abscesso extradural 

    - abscessocerebral 

    - abscesso subdural 

    - trombose séptica do 

       seio sigmóide 

Otomastoidite aguda 



COMPLICAÇÕES INFECCIOSAS EM ORL 

Amigdalite Aguda 

 

ü Abscessos 

    - periamigdaleano 

    - láterofaríngeo 

    - retrofaríngeo 

Abscesso 

periamigdaleano 

Abscesso 

láterofaringeo 

Abscesso 

retrofaríngeo 



COMPLICAÇÕES 

INFECCIOSAS EM ORL 

Rinossinusite aguda 

 
ü  Complicações cranianas 

     a) Extracraniana 

          - Osteomielite dos ossos do crânio 

          - Abcessos subcutâneos (tumor de Pott) 

     b) Intracranianas 

          - Abscesso subdural 

          - Abscesso epidural 

          - Abscesso cerebral 

          - Meningite 

          - Tromboflebite do seio cavernoso 

ü Orbitárias 

     - celulite periorbitária 

     - abscesso palpebral 

     - abcesso subperiostal 

     - dacriocistite supurada 

     - abscesso orbitário 

Celulite periorbitária 



ü INANIMADOS  

ü Introdução voluntária: crianças  ou deficientes 

    mentais - minerais ou vegetais 

ü ANIMADOS: acidental - moscas, baratas, etc.  

CORPOS ESTRANHOS DE ORELHA 

CLASSIFICAÇÃO 
ü Depende do CE 

ü Animado: zumbido 

    objetivo, infecção 

    secundária 

ü Sementes: podem 

    inchar dificultando a 

    remoção 

Sinais e Sintomas 

Tratamento 

ü Animados: gotas 

    oleosas ou alcoólicas 

    para imobilizar 

ü Remoção com lavagem  

ü Inanimados: lavagem, 

cureta ou pinça 

ü Sedação e Microscopia SN 

ü Gotas otológicas SN 
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perigoso por si mesmo; o que o torna perigoso é 
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Lemoyez 


