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Introducéo: Meningite bacteriana € uma inflamacdo que acomete as leptomeninges e o liquido
cefalorraquidiano (LCR), com quadro clinico variavel e mortalidade até 100% se ndo manejada
como quadro emergencial. A celulite periorbitéria por sinusopatia crénica é causa incomum de
meningite. Descricdo do caso: Paciente de 12 anos com quadro de edema periorbitario, recebe
tratamento antibiotico por celulite periorbitaria. Evolui com cefaeia e rigidez de nuca, iniciado
tratamento empirico para meningite bacteriana, sem isolamento de agente etiol 6gico. Tomografia
computadorizada de crénio e Orbitas com sinusopatia cronica. No décimo dia de evolucéo,
paciente apresenta cefaleia frontal e estrabismo divergente, febre e bacteremia. Redliza
ressonancia nuclear magnética de cranio e odrbita que evidencia abscesso supraorbitério.
Redlizada drenagem, com melhora da curva térmica e motricidade ocular. Trés dias apos,
paciente apresenta novamente picos febris. Realiza nova TC de 6rbita, créanio e seios da face que
confirma colegdo em seio frontal direito. Indicada microcirurgia endonasal para drenagem de
secrecdo. Discussdo: A avaliacdo inicial da meningite deve incluir afericdo de sinais vitais e
exame clinico e neurolégico minucioso. Presenca de celulite facial, sinusite, otite e pneumonia
podem estar relacionados ao quadro clinico. Criangas com rinossinusite bacteriana ndo tratada
estdo em risco de complicacfes graves, que podem ser a primeira manifestacdo. As complicacdes
podem resultar da extensdo orbital ou intracraniana. Estima-se que as complicagOes acometam
5% das criangas hospitalizadas. Conclusdo: A meningite bacteriana deve ser tratada
empiricamente com uma cefalosporina de terceira geracdo e vancomicina logo a obtencdo dos
resultados da coleta de LCR ou imediatamente ap0s a coleta do material se a suspeita clinica for
ata. O antimicrobiano e tempo de tratamento devem ser gjustados apds resultado de culturas. E
importante descartar possivel's sitios de infec¢do associados ao quadro. Em criangas com sinusite
bacteriana complicada, deve-se proceder com exames de imagem e instituir medidas terapéuticas
especificas.
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