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Resumo: INTRODUCAQ:A rinossinusite é a mais comum complicacio da IVAS (infeccio vias aéreas
superiores) com obstrucdo dos 6stios de drenagem dos seios da face, com secregdo e possivel
infeccdo bacteriana secundéria. S&o complicacdes da rinossinusite : celulite e abscesso
periorbitério (mais comuns); trombose de seio cavernoso, abscesso cerebral e meningite (mais
raras). DESCRICAO DO CASO: Crianga,10 anos, sexo masculino, historia pregressa de rinite
alérgica, avaliado em pronto atendimento queixando febre, cefaléia, nauseas, vomitos e edema
facial iniciados ha uma semana. Alta com sintomaticos para resfriado comum. Em nova consulta
prescrito amoxicilina com clavulanato para rinossinusite. Retorno com edema e celulite
periorbitaria. Internado recebeu ceftriaxona e corticoide. Alta hospitalar com amoxacilina +
clavulanato. Apresentou piora do edema, febre e nova internacdo com oxacilina e gentamicina.
Evoluiu com abscesso em regido frontal sendo puncionado. Devido confusdo mental, cefaleia
intensa, realizou TCC (tomografia computadorizada de Cranio) com hipétese de abscesso
cerebral e osteomielite frontal. Iniciado Vancomicina, Fenobarbital, Ceftriaxona ,Metronidazol.
Em TCC de seguimento aumento de abscesso, modificado ceftriaxona por meropenem. Tratado
por 28 dias. TC de controle evidenciando sinusopatia esfenoidal e involucdo do abscesso
cerebral. Para domicilio cefadroxila por 14 dias. DISCUSSAO: A rinossinusite tem origem viral
ou bacteriana. Menos de 10% das infecgbes virais evoluem para rinossinusite bacteriana. E
importante suspeitar desta evolucdo quando os sintomas de uma IVAS piorarem apés quinto dia
ou persistirem por mais de dez dias. Os agentes mais comuns sd0: Streptococcus pneumoniae ,
Moraxella catarrhalis e Haemophilus influenzae. A rinite alérgica € um dos fatores de risco para
as complicagdes de IVAS. CONCLUSAO: Além da rinite alérgica, poderiamos observar outros
fatores de risco para a complicagdo de umalVAS em nosso paciente? A principio ndo, porém nao
devemos deixar de valorizar os sintomas que representam piora do quadro e tomar condutas
imediatas diante das complicagdes graves da rinossinusopatia bacteriana.
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