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INTRODUCAO A Sindrome de Moyamoya configura-se como uma patologia cerebrovascular
na qual ha estenose progressiva da artéria carétida interna, o que leva a complicacdes como
isquemias transitorias de repeticdo, hemorragias e tromboses intraparenquimatosas. Dentre as
hipéteses etioldgicas encontra-se a relacdo entre infeccbes das vias aéreas superiores (IVAS),
como tonsilites e sinusites, frequentes nas emergéncias pedidtricas. O presente caso busca
apresentar um caso no qual um abcesso dentario levou ainimeras complicacles e, por fim, arara
sindrome supracitada. DESCRICAO DO CASO A.B.D.S, 4 anos, masculino, foi inicialmente
admitido a emergéncia apresentando edema bipalpebral um dia apos realizar drenagem de um
abscesso dentario. Em dois dias, evoluiu com instabilidade hemodindmica por choque séptico e
Angina de Huntington. Foi transferido para UTI pediétrica, onde realizou tragueostomia e
drenagem de abscesso retrofaringeo. No nono dia de internacdo, realizou-se uma tomografia de
cranio, que evidenciou extensa isgquemia em todo hemisfério esquerdo e abscesso em regido
frontal parietal. Paciente apresentava-se com hemiplegia direita e afasia estabelecida. No
guinquagésimo segundo dia de internacdo, diante da piora clinica do estado neurolégico, foi
solicitada uma angio ressonancia de cranio que apresentou oclusdo de artéria carétida interna e
pobre circulacdo colateral, evidenciando diagnéstico da sindrome de Moya-Moya like. Apés sete
dias, devido a instabilidade hemodinamica do paciente, foi realizada revascularizacdo cerebral
com éxito. DISCUSSAO DO CASO Dada a proximidade anatdmica, condicdes infecciosas das
vias aéreas superiores, se mal manejadas, como no caso do abcesso dentario da crianga, podem
evoluir com complicacfes graves a nivel neuroldgico e sistémico, se somado a sepse associada.
A sindrome de Moyamoya, tal como suas peculiaridades, foi dada pela equipe de neurocirurgia
como secundéria ao quadro clinico inicial do paciente. CONCLUSAO O répido e adequado
manejo de situacBes que possuem risco de disseminacdo bacteriana, € imprescindivel para evitar
desfechos graves como o do caso descrito.
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