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

| instalacdo aguda

I presenca de efusdo na OM

- abaulamento da MT

- < da mobilidade da MT

- nivel hidroaéreo

- otorréia

1 sinais e sintomas de inflamacao
da OM

1 antibioticoterapia se sintomas
graves ou diagnostico de certeza
1 < 6m antibioticoterapia mesmo

se diagndstico incerto

1 6m a 2a nao grave E diagndstico
incerto pode aguardar 48-72 hs

1 > 2a néo grave OU diagndstico
incerto  pode aguardar 48-72 hs
1 antibioticoterapia se sintomas
persistirem ou piorarem

cC: . CC:

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

¢Hay alguno de los siguientes criterios?
Existencia de un brote comunitario por EBHGA (gj. escarlatina)
Inmunodepresion
Antecedentes de fiebre reumatica
Sintomatologia grave (MEG dolor ético, inflamacién severa)

No
A

y

¢, Cuantos criterios hay?
Fiebre superior a 38 °C
Adenopatias cervicales dolorosas’™
Exudado faringoamigdalar

Ausencia de tos

Tratamiento
sintomatico

!

2

A

¢ Se dispone de un

test d’e Qetegcién Prueba

antigenica rapida
en la consulta?

Tratamiento

L . . . . .
antimicrobiano inmediato

¢, Se dispone de un

test de deteccion

antigénica rapida
en la consulta?

A 4

Si

A

(+)
No

v

Tratamiento

sintomatico

Usa la prescripcion Tratamiento
diferida de antibitticos antimicrobiano inmediato




COMPLICAGCOES INFECCIOSAS EM ORL

Otomastoidite aguda

Otite Média Aguda

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




Amigdalite Aguda

U Abscessos
- periamigdaleano
- laterofaringeo
- retrofaringeo

COMPLICACOES INFECCIOSAS EM ORL

Abscesso
periamigdaleano

Abscesso
laterofaringeo




COMPLICACOES
INFECCIOSAS EM ORL

Celulite periorbitaria

Rinossinusite aguda

U ComplicacOes 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
u Orbitarias
- celulite periorbitaria
- abscesso palpebral




CORPOS ESTRANHOS DE ORELHA

Sinais e Sintomas

U Depende do CE

CLASSIFICACAO

u INANIMADOS U Animado: zumbido
U Introducao voluntaria: criancas ou deficientes objetivo, infeccao
mentais - minerais ou vegetais secundaria
U ANIMADOS: acidental - moscas, baratas, etc. U Sementes: podem
inchar dificultando a
remocao

3 8P FRUSR HVWUDQKR LQHUWH GH RUHOKD QmR p
perigoso por si mesmo; 0 que o torna perigoso & Trat nt
D LOQOWHUYHQomR GR PpGLFR QmR HVSHFLDOLYWD"

Lemoyez U Animados: gotas

oleosas ou alcoolicas
para imobilizar

U Remocao com lavagem

U Inanimados: lavagem,
cureta ou pinca

U Sedacéo e Microscopia SN

U Gotas otologicas SN



