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Resumo: O sinus pré-auricular € uma malformagdo congénita rara caracterizada pela persisténcia de um
orificio anteriormente a0 pavilhdo auditivo. Geramente € assintomético, entretanto, ha maior
risco de infecgBes cuténeas locais. Pré-escolar, 5 anos de idade, apresentou nodulagdo em regido
anterior da orelha direita em dezembro de 2022, com crescimento progressivo. Evoluiu com
sinais flogisticos locais e febre. Buscou atendimento médico e realizou tratamento ambulatorial
com antibioticoterapia em duas ocasiGes (inicialmente com penicilina benzatina, em seguida com
amoxicilina-clavulanato). Sem melhora, optou-se por internamento para inicio de
antibioticoterapia endovenosa com ceftriaxona e drenagem cirdrgica do abscesso. Apresentou
melhora clinica e recebeu ata hospitalar, com encaminhamento para avaliagdo com
otorrinolaringologista. O especialista diagnosticou sinus pré-auricular infectado a direita, com
indicacd@o de abordagem cirlrgica do canal de comunicacdo do abscesso. O procedimento ndo foi
imediatamente programado por indisponibilidade de equipe, e o paciente perdeu seguimento. Em
janeiro de 2024 ocorreu recidiva do quadro inflamatério, com saida de secrecdo amarelada e de
odor fétido do orificio de drenagem, associado a dor e rubor locais, sem febre, sendo
encaminhado para hospital terciario. Foi iniciada antibioticoterapia endovenosa com cobertura
para germes gram-positivos e anaerébios (oxacilina e clindamicingd), associada a anti-
inflamatorios ndo esteroidais e termoterapia local. No quarto dia apds a instituicdo do plano
terapéutico, paciente permaneceu com queixa agica, sendo necesséria intervencdo da equipe de
cirirgia pedidatrica, que realizou drenagem do abscesso e inseriu de dreno de Penrose com
curativo oclusivo. Com a melhora clinica apds o procedimento, recebeu alta hospitalar com
orientacdo de fazer uso de amoxicilina-clavulanato até completar quatorze dias de
antibioticoterapia. Também fornecido encaminhamento para marcacdo de cirurgia eletiva de
resseccdo do sinus pré-auricular. Tal anomalia se origina na organogénese, por fusdo incompleta
dos “montes de His’, derivados dos arcos branquiais, resultando em orificios com cerca de um a
dois milimetros de didmetro proximos ao trago auricular. Acomete 0,3% a 0,9% da populacéo
geral, sendo mais frequente entre deficientes auditivos e entre portadores de anomalias do
desenvolvimento craniofacial (como na Sindrome Branquio-Oto-Renal e de Treacher-Collins),
contudo, é uma malformac&o isolada na maioria dos casos. Nestes, as infec¢fes cutaneas sdo as
principais complicactes, frequentemente confundidas com abcessos mastoides, cistos dermoides
ou sebéceos, devido a apresentacdo clinica similar. O conhecimento da anatomofisiopatologia e
das possiveis complicacfes dos sinus pré-auriculares € necessario para a elaboracéo de hipbteses
diagndsticas e para gque se estabeleca um plano terapéutico adequado, evitando recidivas e
sequelas.
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