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Resumo: INTRODUCAO: Rinossinusite quando tratada de forma inadequada pode evoluir com
complicacdes supurativas graves. Descrevemos uma complicacdo para abscesso subgaleal (AS) e
empiema epidura (EE) frontal associado a tumefacdo frontal descrita como Pott’s Puffy Tumor
(PPT). DESCRICAO DO CASO: Paciente feminina, nove anos, internou com tumoracdo em
regido frontal. Ha 40 dias havia tratado rinossinusite por 10 dias com amoxicilina e clavulanato.
Evoluiu com edema em face, realizou tomografia computadorizada (TC) e ressonancia magnética
(RM) de crénio, evidenciando sinusopatia frontal, maxilar e etmoidal, AS e EE, associado a
rarefacdo e orificio tubular em osso frontal. Realizada drenagem transcraniana de abcesso e 14
dias de antibioticoterapia endovenosa. Exames laboratoriais normais, hemocultura negativa e
sitio de ferida operatoria integro, recebeu alta hospitalar com antibiotico via oral. Reinterna, apds
13 dias, por piora do edema e recidiva da tumoragéo frontal, vermelhiddo e dor intensa, sem
febre. TC de cranio evidenciou descontinuidade da tabua 6ssea, EE e AS semelhantes ao exame
anterior. Reiniciado antibioticoterapia endovenosa e nova drenagem de abscesso. Apoés 4
semanas RM de cranio mostrou reducéo da colegdo frontal e desaparecimento da colecéo
subgaleal. Completou 30 dias de antibioticoterapia endovenosa e recebeu alta no 32° dia de
internamento. DISCUSSAO: Empiema subdural, abscesso cerebral, meningite e abscesso
epidural sdo complicacBes graves de rinossinusite. Descrevemos uma complicacdo denominada
Pott’s Puffy tumor, tumefacdo amolecida em regido frontal relacionada a colecdo abcedada
suprajacente a osteomielite. O diagnostico exige adequada suspeicdo clinica associada a exame
de imagem, em especial a RM. Deve ser considerada emergéncia neurocirdrgica por sua ata
morbimortalidade sendo a antibioticoterapia sistémica imediatamente instituida. CONCLUSAO:
Complicagbes de rinossinusite, embora incomuns, podem ser complexas, graves, incluindo
evolugdo para Obito. E fundamental que o Pediatra identifique e institua a terapéutica adequada
minimizando sequel as neurol 6gicas devastantes.
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