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Resumo: INTRODUCAO: Empiema cerebral é o processo supurativo localizado em parénquima cerebral,
nesta situacdo especifica, devido a solucéo de continuidade com focos de infec¢cdo. Também pode
ocorrer devido a traumas penetrantes e disseminacdo via hematogénica. Sintomas comuns sao
rebaixamento do nivel de consciéncia, déficits neuroldgicos focais e cefalela, que pode estar
associada ou ndo a nauseas, letargia, papiledema, vémitos em jato e irritacdo meningea. Para o
diagnodstico o método de escolha é a tomografia computadorizada de cranio, que evidencia halo
de contraste intensificado em torno de um centro de baixa atenuacéo e edema circundando o
mesmo. OBJETIVO: Descrever a ocorréncia desta grave complicacdo em um paciente da faixa
etéria pedidrica. METODOLOGIA: Revisdo de prontuario. RESULTADOS: M.V.F.M, 12 anos,
sexo masculino, previamente higido com sintomas gripais por quatorze dias, evoluindo com febre
ndo termometrada e cefaleia holocraniana associada a vémitos iniciado trés dias antes. Em exame
clinico inicia apresentava reserva salivar diminuida, movimentos involuntarios de membros e
face, plegia evidente em membro inferior e superior direito. Evoluiu com rebaixamento do nivel
de consciéncia, paresia a direita, rigidez de nuca e com crise convulsiva ténico-clénica
generalizada. Na admissdo monitorizado, realizado hidratagdo venosa, feito Penicilina Cristalina
dose Unica e solicitado exames complementares. Resultados mostraram leucocitose (leucocitos:
31 1990), bastonetose (6%) e um PCR de 20,13, aém de TC de cranio evidenciar colecéo
hipodensa perifoice cerebra a esquerda e sinais de pan-sinusite. Feita coleta de liquor com
presenca de 321 leucdcitos e predominio de polimorfonucleares. Iniciou-se tratamento com
antibioticoterapia de amplo espectro (ceftriaxone, vancomina, metronidazol), corticoterapia
(dexametasona) e anticonvulsivante. Permaneceu internado em Unidade Intensiva, por trinta dias,
onde precisou de ventilacdo mecanica e de drogas vasoativas, e duas abordagem neurocirdrgicas
para drenagem de colecdo. Mantido medicacfes por 67 dias até resolucéo completa do empiema
cerebral, recebendo ata apds 78 dias de internagcdo hospitalar, havendo resolugdo completa do
quadro, sem seqiielas. CONCLUSAO: O empiema é uma complicacdo intracraniana das
rinossinusites de alta mortalidade devendo ser encarada como urgéncia. O tratamento € baseado
em antibioticoterapia de amplo espectro por tempo prolongado, associado a abordagem cirdrgica
neurol Ggica e otorrinolaringol 6gica se faz necessario para um bom progndstico.
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