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Resumo: A sinusite aguda é altamente prevalente na populacdo pedidtrica, na qual a maioria dos casos
evolui sem complicacdes, até mesmo sem tratamento com antibiéticos. No entanto, pode
raramente evoluir com infecgdes orbital e intracraniana grave. Abscesso cerebral (AC) € uma
infecc@o focal do sistema nervoso central envolvendo o parénguima cerebral, sua incidéncia
diminuiu gragas a reducdo de fatores predisponentes. Apesar dos avangos no diagnoéstico e
tratamento, 0 AC permanece uma doenca com morbidade e mortalidade significativas. Crianca,
11 anos, previamente higida, foi admitida com histéria de febre e rinorreia ha sete dias, evoluiu
com vOmitos e ateragdes neuroldgicas. Internada com a hip6tese inicial de meningoencefalite.
Evoluiu com crises convulsivas focais, rebaixamento do nivel de consciéncia e anisocoria com
pupila midridtica fixa ndo fotorreagente a esquerda, realizado intubacdo orotraguea para
protecdo de vias aéreas. Aventado a hipétese de abscesso cerebral, crianca foi transferida aos
cuidados da neurocirurgia. Tomografia computadorizada (TC) de crénio demonstrou colecéo
subdural frontotemporoparietal & esquerda e laminar, importante desvio de linha média,
herniacdo tonsilar e sinusopatia a esquerda. Realizado creniectomia esquerda com achado de
tecido cerebral extremamente edemaciado, presenca de contetido purulento e fétido, hiperemiado
e pulsétil. Crianca seguiu em grave estado geral e no décimo segundo dia de internacdo hospital ar
evoluiu em 6bito com morte encefdlica. Devido a melhoria nas técnicas de identificagdo de
microrganismos, ao advento da TC, aos novos antibidticos e novas técnicas neurocirdrgicas, a
mortalidade e as complicagdes do AC tém diminuido, embora permanecam elevadas, sendo
relatadas 10 e 25 respectivamente. No presente caso, a crianga apresentou uma rdpida evolugéo,
com quadro grave e refratario a intervencdo neurocirdrgica. Notam-se mudancas na
epidemiologia das infecces cerebrais, com reducdo na imunossupresséo pelo HIV e crescente
nimero de pacientes com imunodeficiéncias iatrogénicas. Estudos prospectivos multicéntricos
s80 necessarios, afim de obter dados mais consistentes, especial mente, sobre o tratamento de AC.
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