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Resumo
Introdução:  O  papel  da  drenagem  cirúrgica  versus  tratamento  conservador  na  abordagem  de
pacientes  com  abscessos  parafaríngeos  ainda  é  uma  questão  controversa.
Objetivo:  Investigar  as  características  associadas  a  um  bom  desfecho  em  pacientes  pediátricos
com abscessos  parafaríngeos  tratados  com  terapia  conservadora.
Método:  Revisão  retrospectiva  de  prontuários  feita  em  crianças  de  14  anos  com  diagnóstico
de abscesso  parafaríngeo  confirmado  por  tomografia  computadorizada  de  janeiro  de  2013  a
março de  2018.  Pacientes  com  obstrução  grave  das  vias  aéreas  superiores  necessitaram  de
intervenção precoce,  enquanto  aqueles  em  estado  inicialmente  estável  receberam  tratamento
conservador  com  antibióticos.  Se  a  recuperação  dos  pacientes  parecesse  improvável,  drenagem
cirúrgica adicional  era  feita.  Modelos  de  regressão  logística  multivariada  foram  construídos  para
investigar as  características  clínicas  associadas  a  uma  boa  resposta  a  terapia  conservadora.  Uma
curva ROC,  ou  seja,  característica  de  operação  do  receptor,  foi  usada  para  identificar  a  idade
e o  tamanho  do  abscesso  com  o  intuito  de  prever  uma  resposta  bem-sucedida.
Resultados:  Foram  incluídas  no  estudo  48  crianças.  Idade  do  paciente,  doenças  respiratórias
prévias e  comorbidades  e  tamanho  do  abscesso  foram  significantemente  associados  à  resposta
terapêutica.  (odds  ratio  =  1.326,  2.314  e  1.235,  respectivamente).  O  ponto  de  corte  da  idade
associado  à  terapia  conservadora  foi  de  4,2  anos  (sensibilidade  de  76,9%,  especificidade  de

68,2%) e  o  ponto  de  corte  do  tamanho  do  abscesso  associado  à  terapia  conservadora  foi  de
23 mm  (sensibilidade  de  84,6%,  especificidade  de  77,3%).
Conclusão:  Os  achados  sugerem  que  idade  mais  jovem,  menor  tamanho  de  abscesso  e  menor
frequência  de  doença  comuns,  como  infecção  do  trato  respiratório  superior  e  linfadenite,
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podem  prever  uma  resposta  bem-sucedida  à  terapia  conservadora  em  pacientes  pediátricos
com abscessos  parafaríngeos.
©  2020  Associação  Brasileira  de  Otorrinolaringologia  e  Cirurgia  Cérvico-Facial.  Publicado
por Elsevier  Editora  Ltda.  Este é  um  artigo  Open  Access  sob  uma  licença  CC  BY  (http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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ntrodução

 abscesso  parafaríngeo  (APF)  é  uma  infecção cervical  pro-
unda  comum,  mas  temerária,  em  pacientes  pediátricos.
ode  resultar  em  complicações  locais,  regionais  e  sistê-
icas,  inclusive  obstrução  das  vias  aéreas,  mediastinite  e

bscessos  paraespinhais,  levar  a  paralisia,  tromboflebite  da
eia  jugular,  disfunção  de  nervos  cranianos,  osteomielite
ervical,  meningite  e  morte.1 A  incidência  de  APF  aumentou
m  crianças nas  últimas  décadas.2,3 Nas  crianças mais  novas,
s  apresentações  mais  comuns  são  febre  e  redução do  ape-
ite,  em  vez  de  dor  de  garganta,  além  de  obstrução  das  vias
éreas,  edema  e  sensibilidade  no  pescoço. O  diagnóstico  e  o
ratamento  precoces  são  críticos  para  evitar  tais  condições  e
elhorar  a  sobrevida  do  paciente.  Devido  à  pior  aderência  e

natomia  menor,  um  APF  em  paciente  pediátrico  exige  habi-
idades  especiais  em  termos  de  diagnóstico  e  tratamento.

O  tratamento  convencional  para  a  APF  em  adultos  é  a
ntibioticoterapia  com  drenagem  cirúrgica,  enquanto  que
m  crianças, o  papel  da  drenagem  cirúrgica  versus  terapia
onservadora  ainda  é  discutível.4 Alguns  estudos  sugeriram
ue  a  antibioticoterapia  poderia  ser  usada  isoladamente,
e  nenhuma  evidência  de  comprometimento  das  vias  aéreas
osse  encontrada.5---9 Danny  et  al.7 relataram  abscessos  pro-
undos  no  pescoço (inclusive  abscessos  retrofaríngeos  e
arafaríngeos)  com  abscessos  menores  (diâmetro  máximo

 25  mm)  e  a  idade  mais  jovem  com  boa  resposta  aos
ntibióticos  como  tratamento  de  primeira  linha.  Dong-Kyu
t  al.10 observaram  que  idade  mais  jovem,  menos  episódios
e  amigdalite  aguda  e  menor  tamanho  de  abscesso  poderiam
rever  o  tratamento  não  cirúrgico  de  um  abscesso  periton-
ilar  pediátrico.  Até  o  momento,  as  características  clínicas
ara  indicação de  terapia  conservadora  da  APF  em  pacien-
es  pediátricos  permanecem  desconhecidas.  Portanto,  este
studo  foi  feito  para  investigar  as  características  associadas

 bons  desfechos  em  pacientes  pediátricos  com  abscessos
arafaríngeos  tratados  com  terapia  conservadora,  analisou
ados  de  cinco  anos  da  Universidade  de  Zhejiang.

étodo

acientes

ste  estudo  retrospectivo  incluiu  pacientes  consecutivos
ssistidos  no  departamento  clínico  para  tratamento  de  abs-
essos  parafaríngeos  ou  no  atendimento  de  emergência  para
erapia  de  obstrução  grave  das  vias  aéreas  superiores  de
aneiro  de  2013  a  março de  2018.  Foram  incluídas  crianças
e  14  anos.  O  diagnóstico  foi  confirmado  por  meio  de
omografia  computadorizada  (TC).  O  tamanho  do  abscesso

e  relacionou  com  a  presença  evidente  de  pus,  não  apenas
om  secreção mucoide  escurecida.  Pacientes  com  sintomas
bvios  de  obstrução  das  vias  aéreas  superiores  receberam
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renagem  cirúrgica  diretamente  através  de  abordagens
ntraoral  e  lateral  do  pescoço. Pacientes  sem  sintomas  ou
inais  de  obstrução  das  vias  aéreas  superiores  e  toxicidade
istêmica  foram  admitidos  para  observação  cuidadosa  com
dministração de  antibióticos  intravenosos.  Todos  os  paci-
ntes  foram  submetidos  a  punção do  conteúdo  purulento
uiada  por  ultrassom  (o  ultrassom  mostra  a  área  líquida  hipo-
coica  do  espaço parafaríngeo  sem  sinal  de  fluxo  sanguíneo,
as  a  parede  do  abscesso  pode  apresentar  um  pequeno  sinal
e  fluxo  sanguíneo  devido  à  inflamação),  cultura  bacteriana

 teste  de  sensibilidade  dos  microrganismos  com  base  nos
esultados  da  seleção de  antibióticos.  Se  a  recuperação  dos
acientes  parecesse  improvável  e  eles  apresentassem  febre
lta  persistente,  toxicidade  sistêmica,  aumento  de  edema
o  pescoço, pus  evidente  na  tomografia  computadorizada  ou
inais  de  obstrução  das  vias  aéreas  superiores  após  24  horas
e  terapia  medicamentosa  intensiva,  tratamentos  cirúrgicos
ais  como  drenagem  eram  feitos.  Os  critérios  de  exclusão
oram:  (1)  idade  igual  ou  superior  a  15  anos  e  (2)  diagnóstico
révio  de  abscesso  parafaríngeo.  Este  estudo  retrospectivo
oi  aprovado  pelo  comitê  de  ética  do  hospital  local.

oleta  de  dados

odas  as  informações  clínicas  foram  obtidas  através  de  uma
evisão  retrospectiva  de  prontuários,  inclusive  idade,  sexo,
ndice  de  massa  corporal  (IMC),  sintomas  na  apresentação,
xame  físico,  estudos  laboratoriais,  achados  radiológicos,
oenças  anteriores,  conduta,  microbiologia  e  duração
a  hospitalização. O  tamanho  do  abscesso  foi  avaliado
om  base  no  exame  radiológico  e  nos  níveis  de  proteína
-reativa  (PCR).  Além  disso,  os  resultados  da  cultura
acteriana  foram  obtidos  a  partir  de  amostras  de  swabs
oletadas  no  intraoperatório.

nálise  estatística

oram  divididas  48  crianças entre  grupo  de  terapia  conser-
adora  e  de  drenagem  cirúrgica.  O  teste  U  de  Mann-Whitney
u  teste  t  de  Student  foi  usado  para  comparar  diferenças
os  parâmetros  clínicos  entre  os  dois  grupos.  O  teste  do
ui-quadrado  de  Pearson  também  foi  usado  para  avaliar
ssociações.  Além  disso,  modelos  de  regressão  logística  mul-
ivariada  foram  construídos  para  identificar  os  preditores  de
ma  boa  resposta  à  terapia  medicamentosa  após  o  ajuste
ara  fatores  de  confusão.  Uma  curva  ROC  (Receiver  Ope-
ating  Characteristic) foi  usada  para  determinar  o  ponto  de
orte  da  idade  e  o  tamanho  do  abscesso  associado  a  uma  boa
esposta  ao  tratamento  conservador.  O  software  estatístico
PSS  versão  20.0  (SPSS  Inc,  IBM,  EUA)  foi  usado  para  fazer

s  análises  estatísticas.  Um  valor  de  p  <  0,05  foi  considerado
statisticamente  significante.
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Tabela  1  Características  clínicas  de  pacientes  pediátricos
com abscessos  parafaríngeos

Categoria  Terapia  con-
servadora

Drenagem
cirúrgica

p-
-valor

n  22  26
Idade,  média  (DP)  3,7  (DP  2,4)  5,1  (DP  4,8)  0,002
Gênero  (masculino),

n (%)
13  (59,1)  17  (65,4)  0,413

IMC, kg/m2 16,5  ±  2,4  17,6  ±  2,9  0,167
Tamanho  do  abscesso,

mm2
7,4  ±  2,1  12,1  ±  4,9  0,004

Duração da
hospitalização,  d

10,6  ±  4,2 9,7  ±  4,5 0,134

Proteína  C-reativa  75,8  ±  53,8  72,6  ±  58,4  0,643
Doenças anteriores,  n  (%)

ITRS  recente  5  (22,7)  4  (15,4)  0,652
Linfadenite  13  (54,5)  8  (34,6)  0,131
FSP 2  (4,2)  5  (8,3)  0,014
Leucemia  1  (4,5)  4  (15,4)  0,011
DK 1  (4,5)  5  (19,2)  0,023

DK, doença de Kawasaki; DP, desvio-padrão; FSP, fístula do seio
piriforme; IMC, índice de massa corporal; ITRS, infecção do trato
respiratório superior.
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Figura  1  Abscessos  parafaríngeos  esquerdos  com  sintomas
claros  de  obstrução  respiratória.

Figura  2  Exame  laringoscópico.
esultados

oram  incluídas  neste  estudo  48  crianças (30  meninos  e
8  meninas)  diagnosticadas  com  abscessos  parafaríngeos.  A
édia  de  idade  foi  de  4,5  anos  (variação:  0,3---14  anos).  As

aracterísticas  clínicas  dos  dois  grupos  são  apresentadas  na
abela  1.

Não foram  encontradas  diferenças  significantes  em
elação  ao  sexo  (p  =  0,413)  e  IMC  (p  =  0,167)  entre  os  dois
rupos.  Além  disso,  não  foram  observadas  diferenças  signifi-
antes  nos  valores  séricos  de  PCR  (p  =  0,643)  e  na  duração da
ospitalização (p  =  0,643)  entre  os  tratamentos  conservador

 cirúrgico.  Entretanto,  comorbidades  e  doenças anteriores
leucemia,  doença de  Kawasaki  (DK)]  (p  <  0,05)  e  tamanho
o  abscesso  (p  =  0,004)  apresentaram  diferenças  significan-
es  entre  os  dois  grupos.

Os  modelos  de  regressão  logística  demonstraram  que
enor  idade,  doenças anteriores  (leucemia  e  DK)  e  menor

amanho  do  abscesso  foram  significantemente  associados
 uma  melhor  resposta  à  terapia  médica  intensiva.  A
ssociação  mais  forte  foi  encontrada  para  doenças prévias
odds  ratio  ---  OR  =  2,314,  intervalo  de  confiança  de  95%  -  IC
5%:  1,239---3,437)  (tabela  2).

Das  36  crianças, sete  apresentavam  fístula  do  seio  piri-
orme  (FSP)  e  cinco  foram  submetidas  a  drenagem.  Sintomas
laros  de  obstrução  respiratória  foram  evidentes  na  pri-
eira  consulta.  Os  pacientes  apresentavam  respiração  suave

través  da  intubação  traqueal.  No  entanto,  o  tratamento
onservador  de  24  horas  não  mostrou  ser  efetivo.  O  exame
aringoscópico  confirmou  o  diagnóstico  de  FSP  esquerda,  que
elhorou  após  a  incisão  para  drenagem  e  a  cauterização  do

toma  interno  da  fístula  (figs.  1-4).  Dois  casos  melhoraram

om  tratamento  conservador,  seguido  de  alta.  A  imagem  do
sôfago  revelou  FSP  esquerda  (fig.  5).

Figura  3  Depois  de  cauterizar  o  stoma  interno  da  fístula.

412



Brazilian  Journal  of  Otorhinolaryngology  2021;87(4):410---415

Tabela  2  Análises  de  regressão  logística  multivariada  para
identificar  fatores  associados  ao  tratamento  conservador  em
crianças com  abscessos  parafaríngeos

Variáveis  OR  IC  95%  p-valor

Idade  1,326  1,204---1,613  0,003
Gênero  1,096  0,784---6,744  0,598
IMC 0,878  0,723---1,131  0,127
Tamanho  do  abscesso  1,235  1,097---1,672  0,006
Doenças anteriores  2,314  1,239---3,437  0,005
Proteína  C-reativa 0,898  0,976---1,102 0,078
Duração da  Hospitalização 1,936  0,975---3,496 0,087

IC, intervalo de confiança; IMC, índice de massa corporal; OR,
odds ratio.

Figura  4  Revisão  da  TC  do  pescoço,  o  tecido  mole  do  pescoço
está  levemente  inchado.
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Figura  6  Curva  ROC  (Característica  de  Operação  do  Receptor)
da idade  da  criança  de  acordo  com  o  tratamento  conservador
em abscessos  parafaríngeos  pediátricos.
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igura  5  Imagem  do  esôfago:  uma  fístula  da  fossa  piriforme
squerda  até  a  glândula  tireoide  superior.

A  análise  da  curva  ROC  foi  usada  para  avaliar  as  carac-
erísticas  dos  preditores  de  uma  boa  resposta  à  terapia
édica  intensiva.  A  análise  da  curva  ROC  demonstrou  a
dade  de  corte  para  drenagem  cirúrgica  como  4,2  anos
sensibilidade  de  76,9%,  especificidade  de  68,2%).  A  área
ob  a  curva  ROC  para  tratamento  conservador  foi  de
,684  (IC  95%:  0,526-0,843,  p  =  0,029,  p  <  0,005)  (fig.  6).  A

a
a
e
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igura  7  Curva  ROC  (Característica  de  Operação  do  Receptor)
o tamanho  do  abscesso  de  acordo  com  o  tratamento  conserva-
or em  abscessos  parafaríngeos  pediátricos.

nálise  da  curva  ROC  demonstrou  que  o  ponto  de  corte  do
amanho  do  abscesso  para  drenagem  cirúrgica  era  23  mm
sensibilidade  de  84,6%,  especificidade  de  77,3%).  A  área
ob  a  curva  ROC  para  o  tratamento  conservador  foi  de  0,844
IC  95%:  0,732-0,955,  p  <  0,005)  (fig.  7).

Além  disso,  os  resultados  da  cultura  bacteriana  foram
btidos  a  partir  de  amostras  de  swabs  coletadas  no  intra-
peratório,  positivos  em  11  pacientes  (42,3%).  Desses,  a
aioria  dos  pacientes  apresentou  crescimento  de  Strepto-

occus  pyogenes  ou  Staphylococcus  aureus  e  um  paciente
presentou  S.  aureus  resistente  à  meticilina.  Eles  receberam
ratamento  na  unidade  de  terapia  intensiva  (tabela  3).

iscussão

 incidência  de  abscessos  parafaríngeos  em  crianças é  de

proximadamente  17  a  35  casos  por  100.000  crianças por
no11 e  tem  aumentado  nos  anos  recentes.2,3 O  diagnóstico

 o  tratamento  são  diferentes  dos  adultos;  em  crianças a
nfecção  pode  se  espalhar  mais  facilmente  para  espaços

3
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Tabela  3  Microbiologia  dos  abscessos  parafaríngeos  pediá-
tricos  (dos  26  pacientes  submetidos  a  tratamento  cirúrgico)

Microrganismos  N◦ de  casos

Streptococcus  pyogenes  5
Staphylococcus  aureus  3
Bactérias  anaeróbicas  2
MRSA 1
Sem crescimento  12
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Sem resultados  microbiológicos 3

MRSA, S. Aureus resistente à meticilina.

ervicais  profundos  e  resultar  em  complicações  potencial-
ente  fatais.  Devido  à  baixa  aderência  e  pequena  anatomia
o  paciente,  um  APF  pediátrico  envolve  habilidades  e
esafios  mais  especiais  para  os  pediatras.  Até  o  momento,
m  grande  número  de  estudos  foi  feito  sobre  infecção
ediátrica  cervical  profunda.  Entretanto,  os  estudos  sobre
PF  pediátricos  são  raros  e  a  maioria  deles  apresentou
penas  dados  descritivos,  inclusive  epidemiologia,  idade,
exo,  sintomas,  estações do  ano,  microbiologia  e  curso  da
oença  na  hospitalização.

O presente  estudo  concentrou-se  nas  decisões  de  tra-
amento  (clínico  versus  cirúrgico)  na  população  pediátrica
ara  permitir  a  obtenção  de  uma  recomendação do  tra-
amento  adequado  para  o  APF.  Este  foi  o  primeiro  estudo
e  grande  amostra  populacional  a  respeito  de  decisões  de
ratamento  em  APF  pediátricos.  O  estudo  mostrou  que  o
ator  clínico  para  uma  boa  resposta  ao  tratamento  conserva-
or  bem-sucedido  foi  significativamente  associado  a  menor
dade,  menor  tamanho  do  abscesso  e  menos  doenças ante-
iores  ou  concomitantes  (leucemia  e  DK).

Um  estudo  anterior  relatou  que  crianças com  6  anos  res-
onderam  melhor  ao  tratamento  médico  em  comparação
om  os  grupos  de  indivíduos  mais  velhos.1 Outro  estudo  cons-
atou  que  a  apresentação  clínica  da  APF  em  pediatria  diferia
ntre  crianças de  5  anos  e  <  5  anos.12 A  análise  da  curva  ROC
ambém  indicou  que  o  ponto  de  corte  para  a  idade  para  uma
esposta  fraca  ao  tratamento  conservador  em  crianças com
PF  foi  de  4,2  anos  (sensibilidade  de  76,9%,  especificidade
e  68,2%).  A  área  sob  a  curva  ROC  para  o  tratamento  conser-
ador  foi  de  0,684  (IC  95%:  0,526-0,843,  p  =  0,029,  p  <  0,005).
ortanto,  os  resultados  sugeriram  que  os  pediatras  deve-
iam  considerar  o  tratamento  não  cirúrgico  para  crianças
enores.  A  razão  não  é  clara  e  pode  estar  relacionada  à

ensibilidade  da  idade  aos  antibióticos.
Alguns  estudos  revelaram  que  a  doença anterior  mais

requente  no  APF  na  infância  foi  a  linfadenite,  enquanto
 faringite  aguda,  inclusive  abscesso  peritonsilar,  era  a
ais  frequente  em  adultos.13,14 Os  resultados  do  presente

studo  (inclusive  21  pacientes  com  linfadenite,  43,75%)
oram  consistentes  com  os  achados  dos  estudos  menciona-
os  anteriormente.  Crianças mais  jovens  com  leucemia  são
ais  propensas  a  desenvolver  infecções  no  espaço para-

aríngeo  e na  região  lateral  do  pescoço devido  à  menor
esistência,  formação  de  pus  e  disseminação  linfogênica  de
nfecções.15,16 Além  disso,  o  presente  estudo  mostrou  que  a

aioria  dos  pacientes  não  respondeu  a  antibióticos  empíri-

os  e  necessitou  de  cirurgia  (p  =  0,011,  p  <  0,05).
doença  de  Kawasaki,  ou  síndrome  dos  linfonodos  mucocu-

âneos,  é  uma  vasculite  aguda  multissistêmica  de  etiologia
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esconhecida  que  geralmente  afeta  crianças pequenas.
ários  relatos  em  pacientes  com  DK  com  infecções  cervi-
ais  profundas,  tais  como  abscesso  peritonsilar,  infecção
arafaríngea  supurativa  ou  abscesso  retrofaríngeo,  estão
isponíveis  na  literatura.17---20 O  mecanismo  através  do  qual

 DK  causa  infecção parafaríngea  não  é  claro.  Especula-se
ue  a  inflamação  cause  aumento  da  permeabilidade  vas-
ular,  leve  à  exsudação  de  proteínas  e,  por  fim,  a  edema
ocal.  O  espaço faríngeo  é  um  tecido  conjuntivo  frouxo  mais
ropenso  a  edema.  Os  linfonodos  com  edema  causados  por
istúrbios  da  circulação  linfática  e  acúmulo  de  líquido  linfá-
ico  no  espaço faríngeo  podem  levar  a uma  região  de  edema
e  baixa  densidade  e  formação  de  abscesso.

Os  resultados  do  presente  estudo  são  consistentes  com
s  relatos  mencionados  acima.  Portanto,  crianças diagnos-
icadas  com  DK  com  abscesso  parafaríngeo  necessitam  de
ratamento  cirúrgico  (p  <  0,05).  A  fístula  do  seio  piriforme
FSP)  é  uma  malformação  congênita  cervical,  causada
ela  insuficiência  da  terceira  e  quarta  rupturas  incom-
letas  da  fissura  nos  estágios  iniciais  do  desenvolvimento
mbrionário.  A  fístula  formada  pelo  desenvolvimento
mbrionário  anormal  está  intimamente  relacionada  à  estru-
ura  adjacente  da  área  da  articulação  cricoaritenóidea,
orma  a base  anatômica  da  infecção cervical  secundária.

 FSP  pode  causar  nódulos  inflamatórios  de  repetição  na
rea  cervical,  tireoidite  supurativa  aguda  ou  abscesso
rofundo  da  parte  inferior  do  pescoço.21 A  incidência
línica  da  doença pode  ser  baixa  devido  à  falta  de  enten-
imento  da  doença sendo  mais  facilmente  diagnosticada
rroneamente.

No  presente  grupo  de  sete  crianças, cinco  receberam
ratamento  cirúrgico,  drenagem  e  exame  endoscópico  para
onfirmação  diagnóstica  simultaneamente  (fig.  2).  Os  paci-
ntes  apresentaram  melhoria  posteriormente  (figs.  3  e  4).
ois  pacientes  que  receberam  tratamento  conservador
eceberam  alta  do  hospital  após  o  acompanhamento  e
etornaram  ao  departamento  um  mês  depois  para  revisão.
magem  do  esôfago  que  sugere  FSP  esquerda  é  mostrada  na
gura  5;  o  acompanhamento  atual  não  mostrou  recorrência.

sso  sugeriu  que  a  existência  de  FSP  deve  ser  considerada
a  avaliação  clínico  de  pacientes  pediátricos  com  APF
squerda  e  a  drenagem  deve  ser  feita  enquanto  se  expõe  a
aringe  para  detectar  o  stoma  interno  da  fístula,  evitam-se
rros  de  diagnóstico.

Alguns  relatos  de  manejo  conservador  bem-sucedido
oncentraram-se  no  tamanho  do  abscesso,  o  que  demons-
rou  ser  um  importante  preditor  da  modalidade  de
ratamento  ou  da  necessidade  de  intervenção  cirúrgica.
anny  et  al.7 relataram  abscessos  profundos  no  pescoço
inclusive  abscessos  retrofaríngeos  e  parafaríngeos)  compa-
ados  com  abscessos  menores  (diâmetro  máximo  ≤  25  mm)

 pacientes  mais  jovens  responderam  bem  a  antibióticos
omo  tratamento  de  primeira  linha.  Hoffmann  et  al.22 rela-
aram  que  um  eixo  longo  de  20  mm  foi  mais  comum  em
rianças  submetidas  à  cirurgia  após  um  período  de  trata-
ento  medicamentoso.  No  entanto,  faltam  evidências  de

lta  qualidade  que  sugiram  características  particulares  ape-
as  para  a  APF  em  crianças.  No  presente  estudo,  a  análise  da
urva  ROC  indicou  que  os  pacientes  eram  estatisticamente

ais  propensos  a apresentar  um  tratamento  conservador
em-sucedido  quando  os  abscessos  eram  <  23  mm  (sensibi-
idade  de  84,6%,  especificidade  de  77,3%).
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O  presente  estudo  relatou  a  presença  de  organismos
eróbicos  predominantemente  na  APF  pediátrica;  particu-
armente,  espécies  de  Staphylococcus  (30,8%);  bactérias
naeróbicas  e  MRSA  foram  incomuns,  o  que  foi  con-
istente  com  os  achados  anteriores.1,6,7 Em  relação ao
ratamento  com  antibióticos,  os  pacientes  foram  tratados
om  penicilinas  e inibidores  de  �-lactamase  (por  exemplo,
mpicilina/sulbactam)  para  os  organismos  mencionados,
ogo  que  o  diagnóstico  foi  feito.  A  terapia  pode  ser  alterada
osteriormente,  de  acordo  com  exames  microbiológicos  e
ntibiogramas,  se  necessário.  A  incidência  de  infecção por
RSA  adquirida  na  comunidade  é  rara  e,  portanto,  os  medi-
amentos  anti-MRSA  não  foram  usados  empiricamente.

O  presente  estudo  tem  várias  limitações.  Primeiro,  foi  um
studo  retrospectivo  com  uma  amostra  de  pequeno  tama-
ho,  curto  tempo  de  observação  e  resultados  de  um  único
entro  médico.  Segundo,  o  tempo  de  terapia  hospitalar
este  estudo  foi  insuficiente  para  melhorar  a  condição do
aciente.  Além  disso,  foi  difícil  esperar  por  mais  de  72  horas,
ma  vez  que  uma  infecção local  pode  repentinamente  se
ornar  uma  infecção sistêmica  e  alguns  pacientes  pediátricos
odem  apresentar  obstrução  das  vias  aéreas  potencialmente
atal.  Terceiro,  a  cobertura  antimicrobiana  empírica  pode
er  afetado  os  achados  microbiológicos.  Estudos  futuros
evem  envolver  pesquisa  multicêntrica,  observação  pro-
ongada  e  mais  informações  sobre  fatores  como  status
ocioeconômico  e  momento  exato  do  início  dos  sintomas.

onclusão

ste  estudo  constatou  que  idade  mais  jovem,  abscessos
enores  e  menor  frequência  de  doenças anteriores  foram
reditores  significantes  de  indicação  de  tratamento  con-
ervador  em  abscessos  parafaríngeos  pediátricos.  Também
ugeriu  que  a  resposta  ao  tratamento  não  cirúrgico  dimi-
uiu  significantemente  em  pacientes  com  mais  de  4,2
nos  e  nos  abscessos  maiores  do  que  23  mm  de  diâme-
ro.  Portanto,  antibióticos  intravenosos  com  analgesia  e
onitoração  cuidadosa  de  complicações  nas  vias  aéreas  ou

eurológicas  podem  ser  considerados  como  o  tratamento  ini-
ial  para  crianças pequenas  que  apresentam  um  pequeno
bscesso.
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