1- OTOLOGIA

1.1- Orelha externa

Corpo estranho

Rolha de ceriumen

Otites externas / Complicacbes
Pericondrites

Traumatismos

1.2- Orelha média

Otite média aguda / ComplicacOes
Traumatismos (timpanico e outros)
Mastoidite aguda

1.3- Orelha interna

Surdez subita

Trauma acustico

Traumatismo do osso temporal
Fistula otoliqudrica

Paralisia facial periférica

Crise vertiginosa

Imagens particulares e
de livros e artigos de
varios autores.

URGENCIAS EM ORL

2- RINOLOGIA

Rinossinusite aguda / Complicacbes
Corpo estranho

Epistaxe

Fratura nasal

Hematoma e abscesso nasal

Fistula rinoliqudrica

Atresia coanal congénita

3- BUCOFARINGOLOGIA
Faringotonsilites agudas
Abscesso periamigdaliano
Hemorragia pos amigdalectomia

4- LARINGOLOGIA
Laringites agudas
Corpos estranhos
Traqueostomia

Décio Gomes de Souza

www.dgsotorrinolaringologia.med.br



OMA

» instalacao aguda
» presenca de efusao na OM
- abaulamento da MT
- < da mobilidade da MT
- nivel hidroaéreo
- otorréia
» sinais e sintomas de inflamacéao
da OM

» antibioticoterapia se sintomas
graves ou diagnostico de certeza

» < 6m antibioticoterapia mesmo
se diagndstico incerto

» 6m a 2a néao grave E diagnostico
incerto pode aguardar 48-72 hs

» > 2a nao grave OU diagnostico
incerto  pode aguardar 48-72 hs

> antibioticoterapia se sintomas
persistirem ou piorarem

ANTIBIOTICOTERAPIA EM ORL

RINOSSINUSITE AGUDA

Sinais sugestivos de
rinossinusite bacteriana

» Edema periorbitario

» Halitose

» Dor a palpacao facial

» Secrecao em regiao de
meato meédio ou nas fossas
nasais.

» Drenagem posterior de
secrecao mucopurulenta
Hiperemia da parede
posterior da orofaringe.

> Piora dos sintomas apos o
5° dia
» Duracao maior que 10 dias



ANTIBIOTICOTERAPIA EM ORL

FARINGOAMIGDALITES NO ADULTO

Clinica de faringoamigdalitis aguda

y

Inmunodepresion

¢Hay alguno de los siguientes criterios?
Existencia de un brote comunitario por EBHGA (gj. escarlatina)

Antecedentes de fiebre reumatica
Sintomatologia grave (MEG dolor ético, inflamacion severa)

No
A

¢, Cuantos criterios hay?

Fiebre superior a 38 °C

Adenopatias cervicales dolorosas™

Exudado faringoamigdalar
Ausencia de tos

y

Tratamiento
sintomatico
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¢ Se dispone de un

test de deteccion

antigénica rapida
en la consulta?

No

A

Prueba

Tratamiento

) . . . . .
antimicrobiano inmediato

¢, Se dispone de un

test de deteccion

antigénica rapida
en la consulta?

A 4

Si

(+)

v

Tratamiento

sintomatico

Usa la prescripcion
diferida de antibitticos

Tratamiento
antimicrobiano inmediato




COMPLICAGCOES INFECCIOSAS EM ORL

Otomastoidite aguda

Otite Média Aguda

» Intratemporais
- otomastoidite aguda
- petrosite
- labirintite supurada
- paralisia facial
» Intracranianas
- meningite
- abscesso extradural
- abscessocerebral
- abscesso subdural
- trombose séptica do
seio sigmoide




Armigdalite Aguda

» Abscessos
- amigdaliano
- periamigdaliano
- laterofaringeo
- retrofaringeo

Amigdalite aguda
Abscesso amigdaliano E ?
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Periamigdaliano

Retrofaringeo

COMPLICACOES INFECCIOSAS EM ORL

Laterofaringeo
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COMPLICACOES
INFECCIOSAS EM ORL

Celulite periorbitaria

Rinossinusite aguda

» Complicacbes cranianas
a) Extracraniana
- Osteomielite dos 0ssos do cranio
- Abcessos subcutaneos (tumor de Pott)
b) Intracranianas
- Abscesso subdural
- Abscesso epidural
- Abscesso cerebral
- Meningite
- Tromboflebite do seio cavernoso
» Orbitarias
- celulite periorbitaria
- abscesso palpebral




CLASSIFICAGAO

> INANIMADOS

> Introducao voluntaria: criancas ou deficientes
mentais - minerais ou vegetais

» ANIMADOS: acidental - moscas, baratas, etc.

“Um corpo estranho inerte de orelha ndo é

perigoso por si mesmo; 0 que o torna perigoso é

a intervencao do médico nao especialista”
Lemoyez

> Gotas otologicas SN

CORPOS ESTRANHOS DE ORELHA

Sinais e Sintomas

» Depende do CE

» Animado: zumbido
objetivo, infeccao
secundaria

» Sementes: podem
inchar dificultando a
remocao

Tratamento

» Animados: gotas
oleosas ou alcoolicas
para imobilizar

» Remocao com lavagem

» Inanimados: lavagem,
cureta ou pinga

» Sedacao e Microscopia SN



Definicéo

» Acumulo do cerume natural
por producao excessiva ou
tentativa de limpeza

Sinais e Sintormas

» Hipoacusia subita ou progressiva
» Otoscopia: cerume firme ou
amolecido

Tratarmento

» Gotas otologicas emolientes
se endurecido

» Remocao com cureta ou

lavagem

ROLHA DE CERUME
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OTALGIA

Anarnnese

o Secundaria/Referida
exame ORL

Priméria | L 2Pagao
Orelha externa
Otites externas/complicacdes
Rolha de cerimen
Traumatismos

Neoplasia

Orelha média

Otite média aguda/complicacdes
Traumatismos
Barotrauma/disfuncéao tubaria
Neoplasia

Secundaria/Referida

Cavidade oral / ATM

Il molar incluso

Disfuncéo de ATM / Bruxismo
Glossites / Estomatites
Neoplasia

Ul

Faringe

Faringoamigdalite aguda / Abscesso
Pos amigdalectomia
Neoplasia

Laringe

Laringite / Pericondrite / Artrite
Neoplasia

Es6fago

Esofagite / Hérnia hiatal

Corpo estranho

Neoplasia

Varios

Parotidite

Tireoidite aguda

Neuralgia do trigémio
Linfadenite posauricular
Sinusopatias

Angina pectoris

Patologias mediastinais



MAE e MT

Conduta:

Expectante (crianca x adulto)
Limpeza

Orientacdes (agua/ manuseio)

Antibiotico/ antiinflamatorio/ gotas

Cotonete

TRAUMATISMO DE ORELHA

PAVILHAO AURICULAR
Hematoma Pericondrite

Laceracdo MAE Fogos de Artificio




Infecciosa

Traumatica

Neoplasica

Definicéo: DANS ou piora de aparecimento abrupto (até 72 hs)
de 30dB ou mais em 3 ou + frequéncias consecutivas

Causas:
- idiopatica (vascular, viral, autoimune)

Fatores

Herpes virus

Citormegal ovirus
Caxumba

Rubéola

Mononucleose
Adenovirus (Lassa fever)
Aids

Micoplasma

Meningite meningocdcica
Meningite criptocécica
Sifilis

Toxoplasmose

Cirurgia otolégica

Fraturas do osso termporal
Concussao da orelha interna

Fistula barica

Complicagio de cirurgia néo-otolégica
Traumna aclstico

Neuroma do actstico

Leucemia

Mieloma

Carcinomatose meningea

Metdstase de conduto auditivo interno

Imunoldgica

Toxica

Circulatiria

Neuroldgica

Metabdfica

Doenca imune da orelha interna
Arterite temporal
Granulomatose de Wegener
Sindrome de Cogan

Poliarterite nodosa

Mordida de cobra
Ototoxicidade

Doenga vascular associada &
mitocondriopatia

Insuficiéncia vertebrobasilar
Anomalia carotidea

“Bypass” cardiopulmonar

Doenca vascular microcirculatéria

lsquemia pontina focal

Esclerose mdltipla

Hipertensido intracraniana
Hipertensio intracraniana benigna

Hipocalemia tireotéxica

Distirbio do metabolismo do ferro
Diabetes melito

Insuficiéncia renal

Doenca de Méniére
Neurossarcoidose
Pseudo-hipoacusia

Hipertensdo perilinfatica



SURDEZ SUBITA

. - Teste de Rinne
D|agn65t'co - positivo - VA>VO (NL)

- negativo - 3 VA<VO (DAC)

Importéncia do Diagnéstico Precoce - positivo patolégico — 4 VA>VO (DANS)
- Anamnese: DA / Zumbido subito Teste de Weber e
- EF: afastar causas condutivas - Indiferente (NL) ou DA simétrica
- Acumetria > - lateralizado
- lado melhor - 1 (DANS)

- lado pior — 2 (DAC)
Tratamento

- Recuperacao espontanea parcial ou total — 25/65% (lesé&o de céls ciliadas externas)
-70% se inicio do tratamento até 10 dias
- Perdas maiores que 50dB (lesao de céls. ciliadas internas) — piora o prognostico

- Vasodilatadores - flunarizina
- Antiagregantes - pentoxifilina
- Antivirais - acyclovir



CORPO ESTRANHO NASAL

Corpo estranho nasal

(Criangas/ doentes mentais)

Conduta:

remocao imediata (criangas/ risco de bronco aspiracao)
corrosivos = atencao!! (substancias quimicas/ queimaduras)

Lavagem nasal com Solucao fisiologica

Tratamento complementar:
Antibiotico

Antiinflamatorio/ Analgésico

Remocao

com sonda

0s de
fragmento de brinquedo, tampa d



EPISTAXE
(epi + stazo)

Definicao
Sangramento originario das fossas nasais

Classificacdo : PRIMARIA / SECUNDARIA
LEVE / MODERADA / SEVERA

Classificacao segundo a localizagao:
ANTERIOR (4rea de Kisselbach)
POSTERIOR (vasos mais calibrosos)
(SUPERIOR —ramos das etmoidais)

Causas locais

Ramos da Caroétida externa :

Ramos da Cardétida interna :

Diagndstico
Anamnese
Rinoscopia
Orofaringosc.

DM sang trude
Anterior ethmoid artery

» Desvio de septo nasal Causas gerais T S
e Tumores  Hipertenséo arterial Sp,pl(,
* Processos inflamatorios  Discrasias sanguineas e = L D3t
* Fraturas Kiesselbach’s -

« Cirurgias i

* Barotraumas

« Trauma digital

* Ressecamento da mucosa
» Agentes quimicos

» Corpos estranhos

Superior
labial artery ~~

DM méi trén . DM Khiv cdi 1én

Greater palatine artery

Diém mach Kisselbach(Little's area)



EPISTAXE ANTERIOR - tratamento

TAMPONAMENTO NASAL ANTERIOR
Compresséo digital e postura corporal

Cauterizacao quimica seriada = Remocéao de coagulos
ﬁg ﬁlscges'g :Ia%((:)/?l = Anestesia topica
AR - ,
Acido tricloroacético a 50% m Gaze furacinada

R . = Pregueamento em sanfona
Cauterizacdo térmica ou elétrica

Anestesia local ou geral

EPISTAXE
SUPERIOR

Ponto de
Stamm
(S — point)




TAMPONAMENTO
ANTERO-POSTERIOR
COM GAZE

Confeccao do tampao
Remocao de coagulos
Anestesia topica
Sonda naso-oral

Ancoragem do tampéo
na sonda

Tracéo e
posicionamento do
tampao narinofaringe

Tamponamento nasal
anterior padrao
Fixacao do tampao
anterior,

EPISTAXE POSTERIOR - tratamento

EPISTAXE POSTERIOR
Cuiidados gerais. cardio-circulatorios/respiratorios

Controle psico-emocional
TAMPONAMENTO NASAL ANTERO-POSTERIOR
COM GAZE, SONDA DE FOLLEY OU MEROCEL

OU CAUTERIZACAO ENDOSCOPICA (ANEST.
GERAL)
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EPISTAXE POSTERIOR - tratamento

TAMPONAMENTO
ANTERO-POSTERIOR
COM MEROCEL

TAMPONAMENTO
ANTERO-POSTERIOR
COM SONDA DE FOLLEY

= Remocéao de coagulos
= Anestesia topica

= Sondanaso-oral

= Insuflacdo do balao

= Tracao e
posicionamento do
tampao na rinofaringe

= Tamponamento nasal
anterior padrao
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