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Resumo: INTRODUCAO: Hipertrofia de adendide e das amigdalas palatinas é causa bem reconhecida de
obtrucdo crbnica de vias aéreas superiores (VAS) em criangas, porém em raros casos a
inflamagdo aguda desses tecidos pode levar a obstrucdo severa e potencialmente fatal.
OBJETIVO: METODOLOGIA: WSO, pré-escolar, masculino, 2 anos, iniciou quadro de
inapeténcia e edema cervical associado a exsudato purulento em amigdalas, sendo diagnosticado
com amigdalite e iniciado antibioticoterapia com amoxicilina e clavulanato. Apds 2 dias do inicio
do tratamento evoluiu com febre, dificuldade para deglutir e dispnéia aos pequenos esforgos. Ao
exame fisico apresentava esforco respiratério, estridor e queda da saturacéo de oxigenio 88-89%
além roncos de transmissdo nasal a ausculta pulmonar. Nao permitia abertura oral por trismo.
Realizado RX de térax que evidenciou reducdo importante da coluna aérea do cavum. Exames
laboratoriais: Hb: 12,4, Ht: 37,1, Leuc: 14,3 (8/65/21/5), Plag: 228.000. Solicitado entdo TC
cervical com contraste que evidenciou redugcdo da coluna aérea do cavum e faringe por
hipertrofia das tonsilas e adenoide sem sinais da presenca de abscesso periamigdaliano. Iniciado
clindamicina evoluindo com mehora importante dos sintomas. Avaiado pela
otorrinolaringologista que orientou manter tratamento e realizar adenoamigdelectomia
eletivamente . RESULTADOS: O paciente acima apresentava sinais cronicos de hipertrofiada
amigdaliana porém evoluiu com quadro de obstrucdo aguda grave das VAS em consequencia de
amigdalite bacteriana. A amigdalite é condicdo comum nainfancia podendo acometer cerca de 37
a cada 1000 criancas a0 ano. Caracterizada como um infeccdo aguda das tonsilas, tem maior
incidéncia entre 5-15 anos, sendo incomum a etiologia bacteriana em menores de 3 anos. Os
sintomas mais comuns sd0 dor para deglutir, febre, dificuldade para dormir, diminuicdo do
apetite, halitose, nduseas e vomitos, raramente evoluindo com obstrucdo severa das VAS. O
diagndstico é realizado pelo quadro clinico e exames complementares quando necessério. O
tratamento € a antibioticoterapia e casos graves requerem monitorizacdo, oxigenioterpia e em
situagdes extremas traqueostomia. CONCLUSAO: O pediatra deve estar atento as manifestagdes
ndo habituais das amigdalites complicadas na emergéncia, uma fez que o diagndstico precoce
minimiza sequelas e danos.
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