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Resumo: A sinusite bacteriana aguda, uma doenca infecciosa comum na faixa etaria pediétrica, evolui
favoravelmente a antibidticoterapia na maioria dos casos. Apesar de pouco comum, algumas
criangcas podem evoluir com complicagdo extracraniana com absceso subperiosteal do 0sso
frontal com osteomielite, também chamado de tumor edematoso de Pott. Paciente masculino, 12
anos, previamente higido, havia apresentado ha 3 meses sintomas respiratorios altos associados a
febre. O quadro teve resolucéo esponténea, porém evoluiu com cefaleia didria, com piora
progressiva da intensidade até manifestar a pior cefaeia da vida um dia antes da admisséo.
Apresentava também despertares noturnos, nduseas e vOmitos esporédicos. Dias antes da
admissdo hospitalar, evoluiu com formagéo de massa em regido frontal de cranio, bem localizada,
sem sinais flogisticos, de consisténcia amolecida. Ao exame fisico da admissdo, ndo apresentava
alteracbes neuroldgicas focais ou sistémicas. Nos exames laboratoriais iniciais, detectado
linfopenia e provas inflamatérias negativas. A ressonancia magnética (RNM) de cranio
evidenciou formagédo expansiva de aspecto lobulado centrada nos planos extracranianos da regido
fronta mediana, que se estendiam até a regido fronto-etmoidal erodindo a calota craniana
locorregional de natureza indeterminada. A partir da imagem, submetido a cirurgia craniana
aberta com drenagem de grande quantidade de secrecéo purulenta de regido frontal. A cultura da
secrecdo identificou a bactéria Streptococcus intermedius. Apds abordagem, evoluiu com
resolugdo completa da cefaleia. Houve necessidade de internamento por 29 dias para
antibioticoterapia com cefepime, vancomicina e metronidazol.Discusséo: A prevaléncia do tumor
de Pott € maior em adolescentes pelo aumento da circulagdo sanguinea nas veias diploicas do
seio frontal, o que facilita a disseminacdo hematogénica. A idade média € de 11,94 anos e 70%
s80 meninos. Os sintomas mais comuns na admissdo sdo edema tenso na regido frontal da face,
cefaleia, febre, rinorreia e fotofobia. A intervencdo cirdrgica, seja via externa ou endoscdpica,
continua sendo um dos pilares do tratamento com objetivo de drenar o abscesso e remover 0 0Sso
com osteomielite. O Streptococcus intermedius — coco gram positivo membro do grupo
Streptococcus anginosus — constitui microbiota normal dos tratos respiratério, gastrointestina e
geniturinario e € uma das bactérias mais prevalentes em abscessos cerebrais e infeccdes de
cabeca e pescoco. Apesar de ser sensivel a ampicilina, a antibioticoterapia mais indicada € a
combinacdo de ceftriaxona, metronidazol e vancomicina com objetivo de cobrir patdégenos
associados, incluindo anaerébios, com tempo de duragdo média de 28 dias. Apesar da
morbimortalidade, os pacientes evoluem favoravelmente a terapia combinada com drenagem
cirdrgica e antibioticos.
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