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Resumo: A infeccdo dos espacos profundos do pescogo, especialmente os abscessos, € grave, incomum e
apresenta uma morbidade elevada, podendo evoluir para complicagdes com comprometimento
das vias aéreas, como insuficiéncia respiratéria, mediastinite e pneumonia. Crianca do sexo
masculino, hove anos, com histéria de internagdo hospitalar devido a abscesso periamigdaliano a
direita, fez apenas tratamento venoso com ceftriaxona e clindamicina por sete dias. Dois meses
apos, apresentou queda do estado geral, odinofagia, trismo, abalamento em regido submandibular
a direita, dificuldade de abertura da boca, febre, leucocitose e aumento de PCR, sendo
estabelecido o diagndstico de abscesso periamigdaliano recidivado. Realizou novamente
tratamento com antibioticoterapia parenteral (vancomicina e piperacilina-tazobactam por 10
dias), e, desta vez, drenagem de abscesso e amigdalectomia. Por ndo se ter consenso na literatura
em relagdo a0 momento de intervir cirurgicamente e devido ao risco de recidiva, é interessante
que o pediatra avalie em conjunto com o otorrinolaringologista 0 momento da tonsilectomia. Ha
estudos que recomendam a amigdalectomia priméria e outros que a deixam apenas para casos
recorrentes, realizando tratamento conservador. J& foi proposto a amigdalectomia junto com a
drenagem da colecdo purulenta (“a quente”), apds 7 dias de antibidticos (*a morno”) ou algumas
semanas mais tarde (“afrio”), mas cada servigo a adequa de acordo com sua estrutura. A maioria,
no entanto, concorda com a puncdo amigdaliana para esvaziar 0 abscesso antes da conduta
cirargica propriamente dita. A tomografia computadorizada também gjuda o cirurgido a planejar
melhor a abordagem e a avaiar a evolugdo da terapéutica instituida. Dessa forma, é essencial o
diagndstico precoce e o tratamento adequado para evitar recorréncia do quadro, complicacfes e
internagoes.
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