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Algumas vezes a criança é trazida à emergência porque alguém tocou na orelha e ela chorou. "Ela está com dor de ouvido", referem os pais. Outras vezes é por causa de irritabilidade, choro inexplicado: "será que ela está com dor de ouvido ??"

A consulta pode ser difícil, sobretudo, se o paciente não refere sua queixa, não tem febre, sinais de IVAS ou de sinusite ou outros dados clínicos. 

A semiótica deve ser detalhada. No diagnóstico diferencial, deve ser considerado até invaginação intestinal, cólicas de qualquer natureza, uso de drogas, traumas e outros problemas. A parotidite pode começar exatamente assim. O herpes zoster do conduto auditivo externo, também.

Cuidado com a conclusão da consulta. Será que estou certo? Não é melhor deixar a criança em observação ou avisar ao pediatra assistente?

Se outras enfermidades foram temporariamente excluidas e os familiares repetem e enfatizam a queixa de otalgia, e o exame não revelou otite externa ou média aguda (OMA), adote a seguinte postura:

· Receite analgésico VO (acetoaminofen ou dipirona), compressas aquecidas (fralda úmida aquecida com ferro de passar roupa) ou bolsa térmica (Termogel) envolta em pano para evitar queimar a pele.

· Não prescreva tópicos auriculares. Mas se a família insistir, quiser alguma solução, fale em  LIDOSPORIN,  é  possível aceitar o uso, dizendo: "mãe eu não estou seguro, vou passar mas pode ser outra doença; e se for otite, pode atrapalhar o exame mais tarde"

· Refira que pode ser início de OMA, ou otite externa, ou furúnculo no ouvido externo, ou ainda outra enfermidade: parotidite? cólica? invaginação intestinal ? outra doença? criança agredida ?

· Solicite para procurar o pediatra assistente ou voltar à clínica, para reavaliação, horas após essa primeira consulta, ou voltar logo caso surjam outros problemas.

