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Empiemas intracranianos sao infecgdes neuroldgicas graves e incomuns em pediatria, geralmente
€ complicacdo de infeccBes otorrinoldgicas, principalmente de sinusopatias. O diagnostico
precoce e o tratamento adequado costuma resultar em bons desfechos. Microbiologicamente, as
bactérias mais identificadas sdo estreptococos microaerofilicos como do grupo Streptococcus
milleri group: S. anginosus ou S. intermedius, comuns a microbiota normal de trato respiratorio
superior.Reportamos o caso de um paciente do sexo masculino, 10 anos, internado em junho/23
com cefaleia (inicialmente frontal com progressdo para holocraniana) ha 20 dias associada a
vomitos e febre por trés dias. Paciente interna para investigacdo e no 2° dia de internacéo evolui
com hemiparesia a direita, |letargia e sonoléncia, sendo realizada coleta liquérica (celularidade e
glicose normais e hiperproteinorraquia) e neuroimagem com empiema subdural extenso
associado a pansinusopatia etmoidal, maxilar e fronta. Com diagnostico introduzida
antibioticoterapia com ceftriaxone, vancomicina e metronidazol, 4 dias ap0ds internagdo paciente
foi abordado conjuntamente por neurocirurgia e otorrinolaringologia com drenagem subdural e
sinusectomia bilateral. Identificado Streptococcus intermedius multissensivel em cultura de
material obtido em sinusectomia, porém apesar da identificacdo foi mantida a antibioticoterapia
inicial e programado tratamento endovenoso por 6 semanas. Paciente evoluiu afebril e com
recuperacdo completa da hemiparesia inicial. Cerca de 20 dias ap0s abordagem apresentou
turvacdo visual, reducdo de campos visuais lateralmente, vertigem e vomitos, sem febre.
Realizada nova RM de crénio com identificacdo de colegBes extra-axiais supratentoriais a
esquerda compativeis com abscessos. No dia seguinte realizada nova drenagem neurocirdrgica
com saida de 25ml de secrecdo purulenta e optado por escalonamento empirico de terapia para
meropenem e linezolida. Paciente evoluiu com recuperacdo das alteracOes visuais, sem novos
sintomas neurolégicos e afebril. A contagem de tempo de tratamento foi reiniciada e recebeu 6
semanas de terapia endovenosa a partir da 22 abordagem e sem novas colegbes em controle
radiol6gico com 4 semanas. A ata hospitalar ocorreu 10 semanas ap0ds internagcdo sem quai squer
sequel as neurol 6gicas.O ponto de alerta foi 0 aparecimento de sintomas neurol 6gicos focais, sua
presenca tornou a avaliacdo de neuroimagem imprescindivel e foi a chave para o diagnéstico
precoce. O caso ressalta a importancia de lembrarmos das complicacfes das infeccOes paranasais
como diferencial para acometimentos neuroldgicos, principamente por patdgenos comuns.
Consideramos como fator principal para o sucesso do tratamento as rdpidas e adequadas limpezas
cirirgicas associadas a antibioticoterapia continua. Portanto, destaca-se a importancia do
diagnéstico precoce da complicag@o neuroldgica e a importancia da colaboragdo com a equipe
cirargica parao melhor desfecho para o paciente.
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