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RESUMO

Na era da antibioticoterapia, tornam-se cada vez mais raros casos de
complicagbes graves relacionadas a infeccbes de vias dreas superiores
(IVAS), especialmente secundarias a rinossinusites. O caso descrito se
trata da evolucao clinica de um escolar, L.FA.S, sexo masculino, portador
de dermatite atdpica e rinite alérgica, sem histérico de internacdes
pregressas, calenddrio vacinal atualizado e histéria familiar de enxaqueca.
Relato de inicio de cefaleia de forte intensidade, do tipo pulsatil, em
regido frontal e periorbitdria esquerda, associada a febre, nduseas e
vOomitos. Alivio com dipirona e repouso. Procurou primeiro atendimento
médico, sendo aventada a hipétese de Dengue e proposto tratamento
domiciliar. Descartadas afeccdes oftalmolégicas. Apresentou recorréncia
do quadro apds quatro dias, sendo avaliado por equipe de Neurologia.
Exame neuroldgico dentro da normalidade. Tomografia computadorizada
do cranio (TCC) sem alteracbes em parénquima cerebral. Exames
laboratoriais com leucocitose as custas de neutréfilos, sem desvio a
esquerda. Permaneceu em observacao por um dia, sendo liberado para
domicilio. Apés dois dias, paciente retorna para atendimento apdés novo
episédio de cefaléia. Solicitada nova TCC , sem alteracdes. Testes rapidos
para Covid-19, HIV e Sifilis, ndo reagentes. Andlise de
liquor evidenciou presenca de raros cocos gram positivos a bacterioscopia
(Gram), demais parametros sem alteracdes. Devido a suspeita de
contaminacado, optou-se por nao iniciar antibioticoterapia até resultado da
cultura. Encaminhado para internacdo em enfermaria pediatrica. Na
mesma data, apresentou edema circular em regiao frontal, com calor e
dor local evoluindo com celulite periorbitaria a direita. Tomografias do
cranio prévias revelaram velamento dos seios: frontal, maxilar e etmoidal
esquerdos, e maxilar,também,a direita. Iniciou-se ceftriaxona, suspensa
na madrugada seguinte apés aparecimento de exantema maculo-papular
difuso subsequente a administracdo medicamentosa. Iniciado
Vancomicina. Cultura de liquor com auséncia de crescimento de
microorganismos. Evoluiu com episddio de crise epiléptica clinicamente
identificada por dificuldade de interacao, movimentos repetitivos
palpebral a direita e desvio mandibular, acompanhado com desvio do
olhar para a esquerda e diminuicao do tébnus muscular ipsilateral. Duracao
de sete minutos, reversao apds o uso de Midazolam. Exame neuroldgico
pds-ictal sem alteracdes. Apresentou pico febril persistente no mesmo dia
e leucocitose em queda. Paciente evoluiu com nova crise epiléptica focal,
com progressdao para tOnica generalizada, abortada apdés uso de
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midazolam. Solicitado ressonancia  magnética de cranio e
realizada puncado lombar para pesquisa de arboviroses e herpes virus em
amostra, cujo resultado foi negativo. Hemoculturas apontaram
crescimento de Steptococcos gordoniem uma amostra, mantendo-se
antibioticoterapia na suspeita de contaminacdo. Ressonancia magnética
do cranio revelou sinais sugestivos de paquimeningite associada a
cerebrite e micro-abscessos, presumivelmente  associados a
pansinusopatia inflamatdria. Equipe de neurocirurgia optou por
tratamento conservador. Prescrito Meropenem associado a Vancomicina,
mantidos por seis semanas. Obteve boa resposta terapéutica, sem novos
picos febris, vomitos ou crises convulsivas documentadas. O objetivo
desse relato é demonstrar a importancia de considerar complicacbes de
Rinossinusites como possiveis diagnésticos diferenciais em caso de
criancas com manifestacdes neuroldgicas, especialmente se histérico de
IVAS recorrentes, mesmo na auséncia de imunodeficiéncias
diagnosticadas.
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