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Resumo: A sinusite pode levar a graves complicagcBes, como a celulite periorbitaria, meningite
pneumocdcica, 0 Tumor de Pott (osteomielite com abcesso de 0sso frontal) e o Tumor de Pott’s
Puffy (Pott associado a meningite bacteriana), elevando o indice de mortalidade. E atualmente
considerada uma apresentacdo rara devido ao uso oportuno de antibioticoterapia. Menor do sexo
masculino, 6 anos, foi atendido em servico de emergéncia com queixa de tosse produtiva ha
quatro dias associado a febre e surgimento de edema e dor a palpacéo da regido frontal da face.
Realizou-se tomografia computadorizada de cranio, onde foi evidenciado pansinusite (velamento
de todos os seios paranasais) e celulite frontal, sugerindo o diagndstico de tumor de Pott. Menor
foi internado e fez uso de ceftriaxona (100 mg/kg/dia) e oxacilina (200 mg/kg/dia) endovenosa
por 14 dias, evoluindo com melhora importante do quadro clinico, ndo sendo necessario
intervencdo cirargica. Recebeu dta hospitalar com orientacdo de continuidade de
antibioticoterapia com amoxicilina e clavulanato, além de seguimento ambulatoria com
otorrinolaringologista. O tumor edematoso de Pott (TEP) é um abscesso subperiosteal com
empiema extradural resultante de complicagdo da rinossinusite ou traumas gque se manifestam
clinicamente como um edema frontal bem delimitado. E mais comum em adolescentes, devido ao
aumento da vascularizagdo na circulacdo diploica do seio frontal nessa faixa etaria, o que permite
a propagacdo mais rapida da infeccdo e o desenvolvimento de osteomielite. Esta comorbidade se
manifesta como um abaulamento localizado na cabega ou face, com sinais inflamatorios.
Sintomas tipicos associados incluem cefaeia, fotofobia, rinorreia, nduseas, vomitos, letargia,
crises convulsivas e déficits neuroldgicos focais. O exame padrdo-ouro é a tomografia de alta
resolucdo, que confirma a presenca de osteomielite na parede externa do seio frontal, indica TEP
e revela a presenca de complicacdes intracranianas ou intraorbitarias. Os agentes bacterianos
mais frequentemente envolvidos sdo Staphylococcus aureus, Estreptococos sp e anaerdbios.
Muitas vezes, ainfeccdo é polimicrobiana. As culturas podem ser negativas quando o tratamento
anterior com antibidticos foi instituido. O tratamento das complicagdes inclui antibioticoterapia
por seis a oito semanas, drenagem de abscesso e remocdo cirdrgica quando indicado, além de
tratamento sintoméatico. O manegjo das sinusites com o ato grau de suspeicdo e diagndstico
precoce das complicagdes, bem como, o tratamento do TEP com internagdo hospitalar, uso
endovenoso de antibiéticos de amplo espectro ou abordagem cirdrgica, sdo imperativos para
diminuicdo da morbimortalidade. Apesar de sua importancia, 0 conhecimento relacionado ainda é
pouco difundido entre os pediatras e emergencistas.
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