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Introducao e Objectivos

As infe¢bes supurativas do pescoco sdo raras na crianga, podendo cursar com complica¢des graves. Caracterizar a
abordagem dos abcessos faringeos em pediatria num hospital nivel Il

Metodologia

Estudo descritivo de 24 anos, comparando um estudo realizado anteriormente (Grupo A 1996-2012) com os Ultimos 8
anos (Grupo B 2013-2020). Analisados dados clinicos, diagndstico, terapéutica e evolucdo. Analise estatistica no SPSS
22.0.

Resultados

191 casos (grupo A-154, grupo B-37), média de 8 casos/ano, com mediana de idade de 7 anos (6M-17A). Em 40% havia
antecedentes de amigdalite e 34,6% tinha realizado antibioterapia prévia. Verificou-se diferenca estatisticamente
significativa, p-value<0,05, entre os tipos de abcesso em cada grupo: periamigdalino(69%vs8%), retrofaringeo(24%vs76%)
e parafaringeo(18,8%vs37,8%).No grupo A realizaram-se mais exames culturais faringeos (53% vs 35%), sendo
Streptococcus pyogenes o agente mais frequente. No grupo B realizaram-se mais testes rapidos de detecdo antigénio -
Phadirect (49%vs70%) e TC cervical (67%vs100%). 93% medicados com penicilina e clindamicina EV, com duragédo
mediana de 8 dias nos 2 grupos. Nao se verificou diferenca no nimero de casos submetidos a cirurgia nos 2 grupos
(47%vs43%); 85% foram drenados nas primeiras 48h. Complicagdes em apenas 11 casos: obstrucdo da via aérea (5),
choque anafilatico (3), trombose venosa (2) e fistula do seio piriforme (1); recorréncia em 3% e em 37% necessidade de
amigdalectomia.

Conclusées
Nos ultimos 8 anos verificou-se maior uso de MCDTs, nomeadamente TC, o que permitiu melhor caracteriza¢do do tipo
de abcesso. As complicagcdes podem ser graves, sendo necessario um alto nivel de suspeicdo clinica para realizacdo de um

diagnostico e tratamento precoces e adequados para um melhor progndstico.

Palavras-chave : Abcesso faringeo, Retrofaringeo, Periamigdalino, Parafaringeo, Pediatria, TC



