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Resumo: INTRODUCAO: O Abcesso cerebral € uma complicacdio grave e rara na faixa pediétrica, com
ata taxa de mortalidade e de diagnostico tardio na maioria dos casos. RELATO DE CASO:
MRP, 13 anos, feminino, admitida no pronto-atendimento com sonoléncia, hemiplegia a direita,
referindo histéria de sincope, afebril e relato de sintomas gripais e implantacdo de aparelho
ortoddntico recentemente. Foi atendida e encaminhada ao servigo de referéncia neuroldgica com
suspeita de Acidente Vascular Cerebral e Maformacdo Artério-Venosa. Realizou Tomografia
contrastada de cranio (sem ateracfes) e puncao liquorica com hipercelularidade, predominando
polimorfonucleares, proteinorraquia e hipoglicorraquia. Paciente foi diagnosticada com
meningite bacteriana e encaminhada para unidade de terapia intensiva, sendo iniciado terapia
antibiotica e corticoide. Evoluiu inicidmente sem boa resposta clinica, no quarto dia de
tratamento, com febre, em ventilagdo mecénica, com cultura de liquor e hemocultura negativas.
Ap6s ampliacdo de esquema antibidtico, paciente apresentou melhora clinica, mas persistiu com
guadro febril e sinais focais a direita. Realizou nova tomografia que evidenciou abscessos
cerebrais comunicantes em regido fronto-temporal a direita. Foi associada cobertura antibidtica
para anaerobios com boa resposta clinica, sem necessidade de abordagem cirargica, com discreto
déficit motor & direita. DISCUSSAO: O abscesso cerebral é caracterizado pela formagdo de
colecdo piogénica localizada no encéfalo, secundaria a invasdo de microrganismo tanto por via
direta como hematogénica. E rara na infancia e estio geralmente associados a fatores
predisponentes como sinusite, mastoidite, otites, infeccBes dentérias, sepses, traumas, cirurgias
cranio-faciais e meningites. O agente etiologico € normalmente identificado por cultura do
material aspirado, com hemocultura e cultura de liquor normamente negativas, compativel com
0 quadro relatado. O tratamento € clinico-cirargico e as sequelas apesar de frequentes sao
geralmente leves quando diagnosticado e tratado precocemente. CONCLUSAO: O abscesso
cerebral € uma patologia grave, sendo o diagnéstico e tratamento precoces extremamente
importantes para reducéo da morbimortalidade.
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