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RESUMO: A sinusopatia bacteriana aguda (SBA) é frequente na populacdo pediétrica, habitualmente
com evolugdo autolimitada. Entretanto, complica¢des intracranianas, embora raras, apresentam elevada
morbimortalidade e frequentemente resultam em sequelas neurolégicas permanentes. O diagnéstico
inicial inadequado pode comprometer significativamente o progndstico. Apresentacio do Caso: Paciente
pediétrica de 10 anos, sexo feminino, com antecedente de obesidade, apresentou quadro inicial de tosse
produtiva, rinorreia, febre, cefaleia e edema periorbital esquerdo. O diagnéstico inicial incorreto de
conjuntivite bacteriana resultou em prescri¢do de colirio oftdlmico, adiando por 11 dias o tratamento
antimicrobiano sistémico adequado. Achados Clinicos Principais: Transferida para servico de referéncia
neurolégica apresentando rebaixamento progressivo do nivel de consciéncia (Escala de Coma de
Glasgow - ECG: 12), disartria e paraplegia. Investigacdo complementar evidenciou meningoencefalite,
pansinusopatia esquerda com erosio da placa cribriforme, empiema subdural e hipodensidade
frontobasal compativel com abscesso cerebral. Interven¢des Terapéuticas e Evolugio: A paciente recebeu
antibioticoterapia parenteral prolongada por 12 semanas (ceftriaxona 2g a cada 12 horas, metronidazol
soomg a cada 8 horas, vancomicina 15smg/kg a cada 8-12 horas) e terapia anticonvulsivante tripla
(fenitoina, topiramato e fenobarbital) apés desenvolvimento de estado de mal epiléptico no terceiro dia
de internagdo. Foi submetida a craniectomia descompressiva com drenagem de empiema subdural.
Desfecho: Alta hospitalar apés 84 dias de internagio com sequelas neuroldgicas significativas:
hemiplegia direita, disartria e epilepsia estrutural, estivel em uso de anticonvulsivantes. Encaminhada
para reabilitacio multiprofissional. Conclusdes: Este caso ilustra a importincia do reconhecimento
precoce dos sinais de alerta em SBA pediétrica, particularmente a necessidade de reavaliar pacientes que
nio evoluem conforme o esperado. Edema periorbital com sintomas sistémicos deve ser considerado
uma emergéncia até prova contraria. O atraso no diagndstico resultou em progressdo para multiplas
complicagdes intracranianas simultineas, ressaltando que a deteccdo precoce é critica para melhorar os
desfechos neurolégicos.
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1. INTRODUCAO

A sinusopatia bacteriana aguda (SBA) é uma condicio clinica prevalente na populacio
pediatrica, correspondendo a uma parcela significativa das infec¢des do trato respiratério

superior. Embora a vasta maioria dos casos apresente evolucdo autolimitada ou responda
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adequadamente ao tratamento antimicrobiano ambulatorial, um pequeno percentual de
pacientes evolui com complicacdes graves. Estas sdo categorizadas majoritariamente em
complicagdes orbitocelulares e intracranianas (GLICKSTEIN; CHANDRA; THOMPSON,
2006). As complicagdes intracranianas, que incluem meningite, empiema subdural ou epidural,
abscessos e trombose de seios venosos, representam a forma mais severa da doenga, com taxas
de incidéncia que se elevam substancialmente em populacdes hospitalizadas (ONG et al., 2008).

A fisiopatologia da disseminacio intracraniana envolve mecanismos complexos,
podendo ocorrer por via vascular, através de tromboflebite retrégrada de veias diploicas a
valvulares, ou por extensio direta. A disseminacdo direta ocorre tipicamente por erosio de
barreiras Ssseas finas, como a parede posterior do seio frontal ou, de forma mais critica e
agressiva, através da erosdo da placa cribriforme (GIANNONI; STEWART; ALFORD, 1997).
Esta dltima cria uma comunicacdo imediata entre o foco infeccioso sinusal e o espago
subaracnéideo, facilitando a répida progressio para meningoencefalite e formacio de abscessos.
Os agentes microbiolégicos frequentemente isolados nestes cendrios incluem Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae, e, com notdvel prevaléncia em casos complicados,
Streptococcus pyogenes e Staphylococcus aureus (GWALTNEY et al., 1992).

O diagnéstico destas complicacdes é frequentemente desafiador e sujeito a atrasos, uma
vez que a apresentagio clinica pode ser insidiosa ou mascarada por tratamentos sintométicos
iniciais (ELICER; KANUNI; CEVIK, 2020). Sintomas cldssicos como cefaleia, febre
persistente e alteracdes do nivel de consciéncia podem surgir tardiamente. Erros diagnésticos
iniciais, como a confusio com quadros oftalmolégicos ou virais, sdo fatores prognésticos
determinantes para o desenvolvimento de sequelas neurolégicas permanentes (ELICER;
KANUNI; CEVIK, 2020). Fatores de risco como idade escolar e comorbidades podem
influenciar a suscetibilidade, mas a suspei¢do clinica permanece a ferramenta mais valiosa
(ONG et al., 2008).

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo relatar um caso de pansinusopatia
bacteriana aguda em paciente pedidtrica, complicada por empiema subdural e abscesso
intracraniano decorrentes de erosio da placa cribriforme. Busca-se discutir a importincia do
diagnéstico precoce, os mecanismos de disseminacdo atipicos e as implicacdes terapéuticas e

progndsticas decorrentes do atraso na identificagio e manejo adequado desta patologia.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de caso, referente a uma paciente
pediitrica atendida no Hospital Metropolitano Odilon Behrens. A coleta de dados foi realizada
de forma retrospectiva mediante analise detalhada do prontudrio médico eletrénico e fisico,
englobando a histéria clinica, exames laboratoriais, estudos de imagem, descri¢des cirtirgicas e
evolu¢des multiprofissionais durante todo o periodo de internacdo de 84 dias. Foram respeitados
todos os principios éticos de confidencialidade e anonimato da paciente, conforme as diretrizes
para pesquisas envolvendo seres humanos.

Para a fundamentacdo teérica e discussio do caso, foi realizada uma revisio nio
sistemdtica da literatura nas bases de dados PubMed, SciELO e LILACS. Foram selecionados
artigos publicados nos idiomas portugués e inglés, priorizando estudos recentes, diretrizes
clinicas e séries de casos que abordassem complicacdes intracranianas de sinusites em pediatria,
mecanismos de disseminag¢io via placa cribriforme e protocolos de manejo clinico-cirtrgico. A
estruturacdo do artigo seguiu as recomendacdes do CARE Guidelines (Case Report Guidelines)

para garantir a qualidade e transparéncia do relato.

3. RELATO DE CASO E DESENVOLVIMENTO

Apresentacio Inicial e Admissdo

Paciente do sexo feminino, 10 anos de idade, com antecedente de obesidade, iniciou
quadro clinico com tosse produtiva, rinorreia, febre e cefaleia, associados ao surgimento de
edema periorbital A esquerda. Buscou atendimento inicial em Unidade Basica de Satde (UBS),
onde foi diagnosticada incorretamente com conjuntivite bacteriana e tratada apenas com
tobramicina oftdlmica. Apds 11 dias de evolugio domiciliar com piora progressiva, prostragdo e
irritabilidade, a paciente retornou ao servico de urgéncia apresentando deterioracdo neurolégica
aguda caracterizada por rebaixamento do nivel de consciéncia, disartria e paraplegia.

Foi transferida imediatamente para o servico de referéncia neurolégica. A admissio,
apresentava-se hemodinamicamente estdvel, porém com rebaixamento do nivel de consciéncia
(Escala de Coma de Glasgow 12), disartria significativa e paraplegia flicida, além de sinais
meningeos. A investigacio inicial incluiu tomografia computadorizada (TC) de cranio e pungio

lombar.
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Investigagido Diagnéstica

A tomografia computadorizada de crinio sem contraste evidenciou velamento completo
dos seios frontal e maxilar & esquerda, além de velamento bilateral dos seios esfenoidais e células
etmoidais, caracterizando pansinusopatia. O achado imagiolégico mais critico foi a visualizagio
de erosdo 6ssea na ldmina crivosa (placa cribriforme) a esquerda, estabelecendo uma via de
comunicagio direta para o sistema nervoso central. Adicionalmente, notou-se uma 4rea de

hipodensidade mal definida na regido frontobasal homolateral.

Figura 1. Tomografia computadorizada de cridnio sem contraste (cortes axiais). Observa-se pansinusopatia
esquerda com velamento dos seios frontal e maxilar. Achado critico: erosdo da placa cribriforme a esquerda com
comunicagio direta ao espago subaracndideo. Nota-se hipodensidade mal definida em regido frontobasal
homolateral.

A andlise do liquido cefalorraquidiano (LCR) confirmou o diagnéstico de
meningoencefalite bacteriana, apresentando aspecto turvo e xantocrémico, com pleocitose
polimorfonuclear significativa, hiperproteinorraquia (>100 mg/dL) e hipoglicorraquia (<40
mg/dL). O conjunto de achados confirmou o diagnéstico de pansinusopatia complicada por

meningite, empiema subdural e abscesso encefélico (correlacionado a hipodensidade na TC).

Conduta Terapéutica e Evolugio

Foi instituida antibioticoterapia empirica agressiva com esquema triplo visando ampla
cobertura, incluindo anaerdbios e bactérias resistentes: Ceftriaxona (2g a cada 12h),
Metronidazol (soomg a cada 8h) e Vancomicina (15-2omg/kg a cada 8-12h). No terceiro dia de
internacdo (152 dia de doenga), a paciente evoluiu com estado de mal epiléptico, necessitando de
intubacdo orotraqueal e sedagio continua. O controle das crises exigiu terapia anticonvulsivante
combinada com Fenitoina, Topiramato e Fenobarbital.

Devido a persisténcia de sinais de hipertensio intracraniana e a presenca de colegio

subdural, a paciente foi submetida, na quarta semana de internacio, a procedimento
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neurocirtrgico de craniectomia descompressiva com drenagem do empiema subdural. Optou-
se por tratamento conservador do abscesso intraparenquimatoso, dada sua localizagio em é4rea
eloquente e a resposta esperada i antibioticoterapia prolongada. O ciclo de antibidticos foi
mantido por um total de 12 semanas.

A paciente recebeu alta hospitalar apés 84 dias de internagio. No momento da alta,
encontrava-se consciente, extubada e estdvel, porém com sequelas neurolégicas estabelecidas:
hemiplegia completa 4 direita (grau o/5), disartria moderada e epilepsia estrutural controlada

com medicagio. Foi encaminhada para programa intensivo de reabilitagio multiprofissional.

4. DISCUSSAO

As complicagdes intracranianas da sinusopatia bacteriana aguda pediitrica, embora
raras, representam uma emergéncia de elevada morbimortalidade. A incidéncia observada na
literatura varia entre 3 a 11% em pacientes hospitalizados com sinusite (ONG et al., 2008). A
apresentacdo deste caso ilustra a cldssica evolugdo bifdsica descrita na literatura: sintomas
respiratdrios iniciais que n3o se resolvem, seguidos por uma deterioragio neurolégica abrupta
(ELICER; KANUNI; CEVIK, 2020). O erro diagnéstico inicial, confundindo o edema
periorbital secundario 4 sinusite com uma conjuntivite simples, foi o fator determinante para o
atraso de 11 dias na instituicdo da terapia sistémica, permitindo a progressio da infeccdo
(ELICER; KANUNTI; CEVIK, 2020).

O mecanismo de disseminagio identificado neste caso — a erosdo da placa cribriforme
— é menos frequente que a tromboflebite retrégrada via veias diploicas, mas é notavelmente
mais agressivo (GIANNONI; STEWART; ALFORD, 1997).

A placa cribriforme atua como uma barreira fisica ténue entre a cavidade nasal rica em
patégenos e o espago subaracnéideo estéril. Sua ruptura permite a inoculagdo direta de bactérias
nas meninges e no parénquima cerebral frontal, explicando a gravidade e a multiplicidade das
lesdes (meningite, empiema e abscesso) encontradas simultaneamente na paciente
(GIANNONTI; STEWART; ALFORD, 1997).

A abordagem terapéutica adotada, combinando antibioticoterapia de largo espectro por
tempo prolongado (12 semanas) e intervencdo cirdrgica para controle da hipertensio
intracraniana e drenagem de colecdes extra-axiais, estd alinhada com as recomendacdes atuais
(PATEL et al,, 2019). A decisio de n3o drenar o abscesso intraparenquimatoso reflete um

julgamento clinico cuidadoso entre o risco cirtrgico de déficits adicionais em é4rea eloquente e
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a eficicia da penetragio antibiética (OTTO et al., 2021). Contudo, as sequelas neurolégicas
permanentes (hemiplegia e epilepsia) reforcam que o prognéstico funcional é fortemente

dependente da precocidade do diagnéstico e intervencio, sendo o atraso inicial o principal

preditor de desfechos desfavoraveis (OTTO et al., 2021).

s. CONCLUSAO

O presente relato evidencia o potencial catastréfico das complicagdes intracranianas
secundérias 3 sinusopatia bacteriana aguda em pediatria, especialmente quando associadas a
erosdo Ossea direta da placa cribriforme. Conclui-se que a presenca de edema periorbital
associado a sintomas sistémicos e febre deve ser prontamente investigada como sinusite
complicada, evitando diagndsticos superficiais. A suspeicdo clinica precoce, a utilizagio
adequada de neuroimagem e a intervencio multidisciplinar agressiva sio imperativos para

reduzir a morbimortalidade e prevenir sequelas neurolégicas permanentes e incapacitantes.
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