COLOBOMA AURIS INFECTADO EM PACIENTE PEDIATRICO: RELATO DE
CASO
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Introdugao: O Coloboma auris ou Seio pré-auricular (PAS) € uma malformagao
congénita que resulta de fusdo impropria do primeiro e segundo arco braquial
durante a sexta semana de gestagcdo. O PAS apresenta-se como orificio
pequeno anteriormente a hélice da orelha, uni ou bilateralmente na forma
classica, por onde pode ocorrer infecgdes, que geram os sintomas classicos.
Esse orificio pode variar para regides superiores a orelha, superficie posterior da
concha, Iébulo e area pods-auricular, onde pode ocorrer infecgdes, que geram os
sintomas clasicos. Relato de Caso: Paciente do sexo masculino, 3 anos, sem
comorbidades prévias, deu entrada no pronto atendimento devido a um quadro
de edema, vermelhidao, dor e calor na regiao pré auricular ha quatro dias, com
auséncia de febre ou outros sintomas associados. Ademais, Mae afirmava ja ter
ocorrido episddios semelhantes duas vezes anteriormente. Na ectoscopia foi
evidenciado pavilhdo auricular com anatomia preservada, observando orificio
puntiforme pré-auricular anterior a raiz da hélice, associado a hiperemia, edema
e discreto abaulamento local, sem drenagem purulenta no momento do exame,
compativel com inflamagao de seio pré-auricular. Por conseguinte, foi realizado
drenagem cirurgica sob anestesia geral seguida da instalagdo do Dreno de
Penrose, mobilizado no primeiro dia apds cirurgia e retirado trés dias apoés
drenagem, além de realizada terapia antibidtica. Discussao: A apresentacao
clinica normalmente é assintomatica, o seio pré-auricular € encontrado no exame
da orelha como um achado acidental, e nesse caso néao requer intervengao.
Contudo assim como no caso descrito, quando sintomatico evidencia-se
infeccdo, apresentada pela dor, edema, eritema e ocorréncia de abcessos,
assim, o tratamento se faz necessario. O diagndstico é clinico, ndo havendo
necessidade de exames complementares. O tratamento imediato & realizado
pela drenagem com colocagdo do dreno de Penrose e antibioticoterapia.
Passada a fase aguda, avalia-se o método cirurgico para tratamento definitivo,
com corregao do trajeto da fistula para evitar novas intercorréncias.
Consideracao Final: Por mais que seja raro, a presenca do Coloboma Auris
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infectado ndo € incomum na crianga, todavia, o tratamento da infeccdo na fase
aguda nao apresenta grandes desafios, sendo a drenagem e antibioticoterapia
uma modalidade terapéutica de sucesso. Destarte, valida-se a importancia de
diagnostico e abordagem precoce e efetiva, para que sejam evitados
prognosticos desfavoraveis.

Palavras-chave: Coloboma auris. Seio pré-auricular. Infeccao.



