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Empiema Subdural Ap6s Rinossinusite Em Crianga: Relato De Caso
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Introducéo: As complicagdes intracranianas (CIC) das rinossinusites sdo a extensdo do processo
infeccioso para estruturas adjacentes, ocorrendo em um pegueno numero de pacientes, porém
com um ato indice de morbidade e mortalidade, necessitando de reconhecimento rapido.
Descricdo do caso: Crianga de 11 anos, previamente higida, com historia de um més de cefaeia
frontoparietal direita e vomitos, procurou hospital em sua terra natal, sendo diagnosticada com
rinossinusite, realizou antibioticoterapia (cefalexina), porém apos trés dias iniciou quadro de
hemiparesia esquerda, optou-se entédo pela transferéncia para um centro de referéncia em
Manaus. Em exame clinico inicial apresentava-se em regular estado geral, com rigidez de nuca e
crises convulsivas tonico-clonica generadlizadas. Decidiu-se pelo tratamento com
antibioticoterapia de amplo espectro, corticoterapia e anticonvulsivante. Em estudo liquorico:
incolor, aspecto limpido, citometria de 55cel/mm3, glicose 64mg/dl, proteinas 21mg/dl, 100 de
mononucleares e auséncia de bactérias, de BAAR e criptococcus. Solicitou-se ressonancia
magnética (RM), sendo observado empiema subdural parietal e inter-hemisférica com
compressdo sob o ventriculo lateral e herniagdo do giro do cingulo contralateramente. Foi
realizada drenagem cirlrgica emergencial e coleta de material para cultura, ndo havendo
crescimento de microrganismos apos periodo preconizado. Nao ocorreram intercorréncias no pos-
operatério e o paciente evoluiu com melhora do estado geral. A antibioticoterapia foi mantida por
seis semanas, havendo resolucdo completa do quadro. Discusséo: A inflamacdo dos seios
perinasais constitui uma patologia frequente em idade pediatrica, com evolugdo habitualmente
favordvel. Todavia as suas complicacBes intracranianas podem ser de extrema gravidade.
Conclusdo: O acometimento intracraniano decorrente das rinossinusites pode ocorrer por via
hematogeénica, por tromboflebite retrograda de veias ou por contiguidade devido a extensdo direta
por deiscéncias trauméticas ou congénitas. A RM é o padrdo ouro para o diagnostico. O
tratamento baseia-se em antibioticoterapia de amplo espectro mantidas por seis a oito semanas e
cirurgiaemergencial.
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