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Resumo: INTRODUCAO A proximidade das cavidades craniana e oral representam alto risco de
disseminacdo de infeccbes para 0 sistema nervoso central em procedimentos dentarios. As
infecgdes do ouvido médio, seios paranasais e cavidade oral sdo responsaveis por dois tercos dos
abscessos cranianos. Esses acometimentos em criangas ainda sdo pouco conhecidos. O uso da
tomografia computadorizada e ressonancia magnética permite um diagnéstico precoce e diminui
a morbidade e mortalidade destas complicagdes. DESCRICAO DO CASO Paciente, sexo
masculino, 11 anos, levado pela mée ao hospital com queixas de odontalgia, edema periorbitério
em olho esguerdo, parestesia em labios e hiperemia gengival. Nega febre, cefaleias, vémitos ou
outros sinais de alerta. Exames sem alteractes. Possuia historico de exodontias recentes devido a
sobreposicdo dent&ria. Fez uso de Azitromicina e corticoide, sem melhora. Apos 8 dias foi
encaminhado a internacdo hospitalar com quadro de panssinusite, celulite periorbitéria esquerda,
inflamacdo da cavidade oral, vomitos e sonoléncia. Apresentou leucocitose, linfopenia, PCR
reagente e culturas negativas. O tratamento foi instituido com meropenem, vancomicing,
metronidazol, colirio composto de tobramicina e dexametasona e medidas de suporte.
Tomografia de seios da face evidenciou sinais compativeis com celulite periorbitaria esquerda,
sinais de descontinuidade 6ssea da parede posterior dos seios maxilares com elementos dentérios
localizados na topografia das cavidades maxilares, associada a obliteracéo da gordura retroantral
e espessamento do revestimento mucoso de todas as cavidades. Encaminhado para neurocirurgia
ap0s Ressonancia magnética evidenciar material de partes moles localizado no espaco subdural
frontal esquerdo determinando leve efeito compressivo sobre o parénquima encefalico adjacente
e com intenso realce homogéneo ap6s contraste. Foi realizado drenagem de abscesso epidural
frontal. Paciente recebeu suporte de unidade de terapia intensiva no primeiro dia pos-cirargico.
Evoluiu com regressio de edema em face e melhora clinica. COMENTARIOS Os abscessos e
celulites pos-extracdo dentaria estdo geralmente associados a focos cronicos de infeccdo que
reativam. Geralmente ocorrem em extragdes complicadas pouco plangadas, em pacientes
debilitados ou que ndo cumprem antibioticoterapia. Os microrganismos podem causar infecgoes
guando ascendem a tecidos profundos através de infeccfes de tecidos vizinhos, trauma ou por via
hematogénica. A terapéutica inclui tratamento farmacolégico, incisdo, drenagem e suporte
meédico complementar.
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