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Alteracdes No Exame Neurol6gico Devido Osteomielite De Osso Esfenoidal Com Colegbes
Epidurais Associadas. Relato De Um Caso
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SOCRATES SALVADOR (GRUPO HOSPITALAR CONCEICAQ)

Criancas com sinusite ndo tratadas adequadamente podem evoluir com complicacdes graves,
orbitéarias e intracranianas, dentre elas osteomielite e abscessos intracranianos, diplopia e paralisia
do nervo abducente. Descricdo do caso: Crianga de 10 anos iniciou com cefaleia fronto-occipital
e vémitos, levado a atendimento sendo prescrito Ibuprofeno e orientado a procurar emergéncia se
piorasse. No dia seguinte, procurou novo atendimento, fez TC (tomografia computadorizada) de
cranio em 28/6 evidenciando opacificacdo do seio maxilar esquerdo e de células etmoidais,
prescrito Azitromicina e liberado para tratamento em domicilio. Sem melhora, no dia seguinte,
persistindo com vomitos, febre associada, internou, iniciou Cefuroxima IV (intravenosa), recebeu
alta apos 1 semana, com Cefuroxima via oral por mais 8 dias. Permaneceu em casa ainda com
alguns sintomas que se exacerbaram nos Ultimos dias, levado entdo novamente a emergéncia e
reinternado com sintomas de cefaleia e vomitos persistentes. Ja internado, voltou a ter pico febril
e iniciou com diplopia e estrabismo convergente a direita. A diplopia ja havia sido relatada na
internacdo anterior, mas logo resolvida. Ao exame, em regular estado geral, hipocorado,
nauseado, paralisia do nervo abducente a direita, campimetria visual sem alteracles. Fez TC e
RM (ressonéncia magnética) de crénio de urgéncia, evidenciado osteomielite de osso esfenoidal
com colecdes epidurais associadas. Iniciado antibioticoterapia de amplo espectro (Vancomicina,
Ceftriaxona e Metronidazol)lV, plano de tratamento por 4-6 semanas, repetir neuroimagem
conforme evolugdo. Otorrinolaringologista manteve conduta expectante por melhora clinica
Oftalmologista orientou oclusdo ocular alternada e exercicio ocular. E importante o diagndstico
de osteomielite e abscesso qudo logo possivel, devido ao risco de complicacBes passiveis de
morbidade e mortalidade decorrente destas. E seu tratamento deve consistir de um longo curso de
antibioticoterapia parenteral, além de intervencdo cirdrgica se necess&rio. A osteomielite de 0sso
esfenoide é rara, , com alteragcOes no exame neurologico, sendo gque a crianga do caso teve boa
evolucdo.
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