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RESUMO: O empiema subdural é uma condicdo infecciosa grave do sistema nervoso central,
frequentemente associada a infec¢Ses de origem otorrinolaringolégica. Tradicionalmente, o
tratamento envolve abordagem cirtrgica associada a antibioticoterapia. No entanto, em alguns
casos selecionados, a conduta conservadora pode ser uma alternativa vidvel. Este estudo terd
como objetivo analisar a abordagem conservadora do empiema subdural em um paciente com
histérico de otite média, discutindo os critérios clinicos, radiolégicos e laboratoriais. O estudo
se terd como objetivo demonstrar um caso clinico, destacando os desfechos clinicos e a efic4cia
do tratamento.

Palavras chaves: Empiema Subdural. Otite Média. Antibioticoterapia. Neuroimagem.
INTRODUCAO

As infeccdes do sistema nervoso central representam um desafio clinico significativo,
especialmente quando ocorrem sob a forma de abscessos cerebrais e empiema subdural. O
empiema subdural pode surgir secundirio a infec¢des de foco contiguo, como sinusites, otites
médias e mastoidites (YEN, CHAN, HUANG, 1995). A disseminagio hematogénea também
pode estar envolvida em alguns casos, resultando em lesdes multiplas, predominantemente nos
territérios irrigados pela artéria cerebral média (BAKSHI et al., 1999).

O tratamento cldssico envolve drenagem cirdrgica e antibioticoterapia de amplo
espectro, especialmente quando a origem primdria da infecg¢do é desconhecida (BODILSEN et

al., 2024). No entanto, abordagens conservadoras tém sido discutidas na literatura para casos
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em que a infec¢do é pequena, de localizagio profunda ou quando hé resposta satisfatéria a
antibioticoterapia (CARPENTER, 1994; ARLOTTI et al., 2010).

O manejo clinico requer monitorizacdo rigorosa do paciente, com avaliagdes clinicas e

o

radiolégicas frequentes para garantir a resolucio adequada da infeccdo. Essa abordagem
particularmente indicada para pacientes sem sinais de hipertensio intracraniana significativa e
sem deterioragdo neurolégica progressiva (ARLOTTI et al., 2010).

A escolha entre tratamento conservador e intervengdo cirdrgica deve considerar nio
apenas a apresentagio clinica do paciente, mas também fatores como o estado imunoldgico, a
presenca de comorbidades e a disponibilidade de suporte hospitalar adequado (BODILSEN et
al., 2024). O avango das técnicas de neuroimagem e o desenvolvimento de novos esquemas
antimicrobianos ampliaram as possibilidades de tratamento clinico do empiema subdural,
reduzindo a necessidade de procedimentos invasivos em alguns casos selecionados
(BODILSEN et al., 2024; ARLOTTI et al., 2010)

Diante disso, compreender os fatores que influenciam na escolha entre tratamento
conservador e cirurgico é essencial para otimizar a abordagem terapéutica e reduzir a
morbimortalidade associada ao empiema subdural.

Este estudo, através da apresentacio de um caso clinico, tem como objetivo ampliar a
compreensio sobre a viabilidade da abordagem conservadora do empiema subdural,

considerando critérios clinicos e radiolégicos para sua aplicagio.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 45 anos, previamente higida, foi encaminhada de unidade de
pronto atendimento com histéria de crise convulsiva, febre, alteracdo do comportamento, além
de agitacdo psicomotora, delirio e hemiparesia direita. Admitida em vigéncia de Ceftriaxona
por mais de 24h e relato de tomografia computadorizada no servigo de origem com imagem
sugestiva de hematoma subdural crénico.

Ao exame fisico inicial, apresentava-se sonolenta, desorientada, mantendo hemiparesia
a direita. A Tomografia computadorizada (TC) de crinio evidenciou alteracdes compativeis
com osteomastoidite 3 direita e espessamento do revestimento mucoso dos seios paranasais,
sugestivas de processo infeccioso das vias aéreas superiores. (Figura 1.). Em avaliagdo

subsequente pela equipe de Neurocirurgia, foi descartada conduta cirtrgica. Nesse sentido,
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mantido ceftriaxona, com discreta melhora laboratorial, porém a paciente mantinha febre e

confusio mental.

(A) (B) 4103

Figura 1. Tomografia Computadorizada de Cranio: (A) - Espessamento do revestimento mucoso dos seios paranasais.
Osteomastoidite a direita. (B) — Parénquima encefdlico de coeficientes de atenuagdo e morfologia normais. Sulcos, fissuras e
cisternas de aspecto anatémicos. Ndo hd sinais de desvios da linha media ou de lesdes expansivas. Auséncia de sinais de
hemorragia intra ou extra-axiais. Estruturas ésseas de aspecto integro e partes moles superficiais sem alteracdes aprecidveis.

Em exame fisico evolutivo, observado surgimento de lesdes vesiculares em face,
periorais e perinasais, com acometimento mucoso e caracteristicas herpetiformes. Além do
isolamento e manutencio de ceftriaxona, foi introduzido aciclovir endovenoso para cobertura
de herpesvirus. Também instituida extensa investigacdo adicional para possiveis diagnésticos
diferenciais, com hemoculturas negativas e exclusio de quadro associado a imunossupressido e
demais processos infectocontagiosos.

Realizada ressonincia magnética em 28/04/2024 que revelou alargamento do espago
subdural frontoparietal direito, com realce paquimeningeo pelo contraste e espessura de até 7

mm, compativel com processo infeccioso inflamatério. (Figura 2.).
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Figura 2. Ressondncia Magnética de Crdnio: Alargamento do espago subdural frontal, parietal a direita com realce
paquimeningeo pelo contraste e espessura de ate 7mm, suspeito para processo infeccioso inflamatorio. Parénquima
cerebral com morfologia e sinal normais. Tronco cerebral e cerebelo com morfologia e sinal normais. Sistema
ventricular com forma, contornos e dimensoes normais. Demais sulcos e cisternas encefdlicos com aspecto normal
para idade. Auséncia de imagens compativeis com processo expansivo e auséncia de sinais de hemorragia intra ou
extra-axial.

A anilise liquérica de 30/04/2024 apresentou aspecto limpido, baixa celularidade (4
células), hemaicias 3, proteinas 125 mg/dL, glicose 66 mg/dL e cloretos 120 mg/dL. Pesquisa de
antigeno bacteriano e coloragdo de Gram foram negativas.

Com base nesses achados, manteve-se antibioticoterapia empirica de amplo espectro. O
aciclovir foi suspenso em o02/05, apds exclusio de encefalite herpética. Introduziu-se
vancomicina e regime com ceftriaxona 2 g EV 12/12h associada a metronidazol 500 mg EV 6/6h,
programados para 6 a 8 semanas de tratamento.

A paciente apresentou melhora clinica progressiva, com recuperagio do nivel de
consciéncia, regressio da hemiparesia e normaliza¢io dos marcadores inflamatérios. Exames

de imagem subsequentes demonstraram redugio da colecdo subdural. (Figura 3.).

Figura 3. Ressondncia Magnética de Crénio: Redugdo do alargamento do espaco subdural frontal, parietal 4 direita,
além de diminui¢io do realce paquimeningeo. Sem anormalidades em parénquima cerebral, tronco cerebral,
sistema ventricular e sem sinais de hemorragia e/ou processos expansivos.
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Permaneceu internada sob vigilincia neurolégica e infecciosa estrita, recebendo
antibioticoterapia endovenosa prolongada, evoluindo de forma favorivel e recebendo alta
hospitalar ao término do tratamento, em boas condi¢des clinicas e sem déficits neurolégicos

residuais.

DISCUSSAO

No presente relato, a evolucio clinica, crise convulsiva, febre, alteragio do
comportamento, delirio e hemiparesia direita, é compativel com a apresentacdo cléssica do
empiema subdural intracraniano, cujo quadro costuma associar febre, cefaleia, alteracdes do
nivel de consciéncia, crises epilépticas e déficits neuroldgicos focais. (BRUNER, 2012; HALL,
2024).

A origem otogénica/mastoidite identificada no caso é uma via de disseminagio bem
descrita para empiemas subdurais: infec¢des do ouvido médio / mastoide e dos seios paranasais
podem estender-se por contiguidade e tromboflebite venosa as colecdes subdurais,
especialmente para o tergo frontal e temporal. (YEN, 1995; FRENCH et al., 2014).

A ressonincia magnética do caso (realce paquimeningeo e espessamento do espaco
subdural até 7 mm) confirma a utilidade da RM com contraste para detectar colegdes subdurais
e sinais de processo inflamatério meningeo/paquimeningeo, modalidade mais sensivel que a
tomografia para identificar colegdo liquida subaguda/associada a inflamagio das meninges.
(BERNARDINTI, 2004; FRENCH et al., 2014).

O exame do liquor deste paciente apresentou-se com celularidade baixa, proteinas
elevadas (125 mg/dL) e glicose preservada; testes rdpidos (antigeno) e Gram negativos. Achados
de LCR frequentemente sdo pouco especificos em empiema subdural, a cultura do liquor pode
ser negativa, sobretudo apds antibioticoterapia prévia, além de que o LCR pode até ser
relativamente preservado em celularidade, o que nio afasta o diagndstico, j4 que o processo é
parameningeo/extra-axial. (GUGCLU et al., 2023).

O tratamento cl4ssico do empiema subdural inclui drenagem cirtrgica (craniotomia ou
puncdes/comunicadores) associada a antibioticoterapia de amplo espectro. Contudo, a
literatura descreve situacdes selecionadas em que abordagem clinica exclusiva com
antibioterapia intravenosa e vigilancia estreita pode ser efetiva, tipicamente quando a cole¢io
é pequena, sem efeito de massa significativo, quando hd melhora clinica precoce com

antibidticos e quando ha condi¢Ges para monitorizagio intensiva. Estudos de séries histéricas e
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revisdes descrevem casos documentados de resolu¢do com tratamento médico isolado, embora
a maioria das séries ainda recomende intervencio cirdrgica precoce diante de colecdes
volumosas, piora neurolégica ou efeito de massa. (HENDAUS, 2013; LEYS, 1986).

No caso apresentado, os elementos favoriveis a conduta conservadora foram: colegio
subdural de espessura moderada (até 7 mm), auséncia de sinais clinicos de hipertensio
intracraniana progressiva no momento da decisio, melhora clinica laboratorial inicial com
ceftriaxona e evolucdo neuroldgica favorivel apds otimizagio do esquema antimicrobiano.
Esses critérios estdo alinhados com os fatores preconizados na literatura para selecdo de terapia
ndo-cirurgica (resposta clinica/auséncia de deslocamento massivo/possibilidade de vigilincia e
acesso a ressonincia seriada). (HENDAUS, 2013; GUCLU et al., 2023).

A estratégia antimicrobiana adotada, cobertura para cocos gram-positivos
(vancomicina), bacilos gram-negativos e estreptococos orais (cefalosporina de 32 geracgdo) e
anaerdbios orais/otogénicos (metronidazol), é coerente com recomendagdes empiricas amplas
para infecgdes intracranianas de origem otogénica/sinogénica e com séries recentes que
descrevem combinag¢des semelhantes (ex.: vancomicina + ceftriaxona + metronidazol) por 4-6
semanas ou mais, ajustando-se 3 resposta clinica e a4 microbiologia disponivel. A duragio
prolongada (6-8 semanas no caso) também estd de acordo com préticas descritas para
abscessos/colecdes extra-axiais tratadas sem drenagem cirtrgica completa. (GUCLU et al,,
2023).

Por fim, o desfecho favorivel do caso, recuperacio completa sem déficits residuais e
reducio radiolégica da colecdo, corrobora que, em pacientes selecionados e com monitorizagdo
adequada (vigilincia neurolégica, imagens seriadas e suporte infeccioso), a abordagem
conservadora pode ser segura e eficaz, embora a decisio de nio drenar deva ser tomada caso a
caso e com baixa margem para atraso cirtrgico se houver piora. (FRENCH et al., 2014; GUCLU

et al., 2023)

CONCLUSAO

Este caso destaca pontos importantes: a origem otogénica/mastoidite deve sempre ser
pesquisada em empiemas subdurais; RM com contraste é o exame de escolha para caracterizar
a colecdo; o liquor pode ser pouco contributivo e culturas negativas sdo comuns apés uso prévio
de antibiéticos; embora a drenagem cirtirgica permaneca o padrio em muitos casos, a terapia

exclusivamente clinica pode ser considerada em situagdes selecionadas (colecdo pequena,
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auséncia de efeito de massa importante e resposta clinica), desde que haja monitorizacdo
rigorosa e capacidade de intervencio cirtirgica imediata se necessério.

A importincia do estudo estd em reforgar, com base em achado clinico e radiolégico, a
possibilidade e os limites, da abordagem conservadora bem monitorada para empiema subdural,
contribuindo para a discussio clinica em centros onde a decisio entre cirurgia e tratamento

clinico pode ser contestada.
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