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Empiema Subdural - Complicacdo de Rinossinusite Aguda
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Complicacoes intracranianas das rinossinusites sao a extensao do processo infeccioso para estruturas
adjacentes, ocorrendo em um pequeno, mas significante nimero de pacientes. Dentre as de origem
nasossinusal o empiema subdural representa uma das formas mais comumente encontradas,
apresentando significativa morbidade e mortalidade.

Relatar o caso de um paciente com empiema subdural decorrente de rinossinusite, que evoluiu
favoravelmente com o tratamento preconizado.

Paciente, 13 anos de idade, sexo masculino, branco, com cefaléia frontal de forte intensidade, continua,
evoluindo com rigidez de nuca, e crise convulsiva tonico-clonica generalizada. Iniciou-se tratamento
com antibioticoterapia de amplo espectro, corticoterapia e anticonvulsivantes. Associou-se tratamento
cirdrgico com sinusectomia endoscopica associada a drenagem do empiema frontal por craniotomia.
O empiema subdural como complicacao intracraniana devido a sinusopatia apresenta morbidade e
mortalidade considerdveis, devendo ser encarado como urgéncia e a ela se dispensar tratamento
agressivo e multidisciplinar. Sao mais comuns em pacientes jovens do sexo masculino, apresentando
sintomas inespecificos, devendo-se permanecer atento as sinusopatias que respondem mal ao tratamento
clinico. A tomografia permanece como primeiro exame complementar para seu diagnostico. O tratamento
€ baseado em antibioticoterapia de amplo espectro por tempo prolongado, associado a abordagem
cirdrgica tanto otorrinolaringolégica quanto neurolégica.

cirurgia, complicacodes, nariz, sinusites.

Intracranial complications of the sinusitis are the extension of the infectious process for adjacent
structures, happening in a small, but significant number of patients. Among the one of nasossinusal
origin the subdural empyema represents one of the most commonly found, presenting significant
morbity and mortality.

It was reported a patient’s case with subdural empiema due to sinusitis, that developed favorably with
the treatment.

A thirteen year’s old, male, white, with front migraine of strong intensity, continuous, developing with
neck rigidity, and tonicclonic seizures. Treatment began with antibiotic of wide spectrum, corticosteroid
and anticonvulsant therapy. It was associated surgical treatment with endoscopic sinusectomy and
drainage of the frontal empyema by craniotomy.

The subdural empyema as an intracranial complication due to the sinusitis presents morbity and
considerable mortality, should be faced as urgency and treated with aggressive and multidisciplinary
terapy. They are more common in male young patients, presenting unspecific symptoms. The tomography
stays as first complementary exam for its diagnosis. The treatment is based on antibiotic therapy of
wide spectrum, associate to the otorhinolaryngological and neurological surgical approach.

complications, nose, sinusitis, surgery.
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INTRODUCAO

As complicag¢des intracranianas (CIC) das
rinossinusites s20 a extensao do processo infeccioso para
estruturas adjacentes, ocorrendo em um pequeno, mas
significante namero de pacientes. Dentre as de origem
nasossinusal sio citadas empiema subdural, abscesso
cerebral, meningite e abscesso extradural como as formas
mais comumente encontradas (1).

Os empiemas, dentre as CIC, podem se apresentar
desde simples cefaléia até manifestacoes mais graves
como hemiparesias, convulsoes e alteracoes de consciéncia.
O diagnostico dessa afeccao € baseado na suspeita clinica,
associada a exames de imagem, sendo a tomografia
computadorizada (TC) o primeiro exame na abordagem
desses pacientes. No entanto, a ressonincia magnética
(RM) permanece o padriao ouro para o diagndstico de
qualquer CIC (2).

O tratamento dessa complicagio é baseado em
antibioticoterapia de amplo espectro associada, na maioria
dos casos, a abordagem cirtrgica tanto otorrinolaringolégica
quanto neurologica.

O objetivo deste trabalho ¢ relatar o caso de um
paciente com empiema subdural decorrente de rinossinusite,
que evoluiu favoravelmente com o tratamento clinico e
cirargico preconizado.

APRESENTACAO DO Caso CLiNIco

Paciente com 13 anos de idade, sexo masculino,
branco, previamente higido, com histéria de 40 dias com
cefaléia frontal direita, de forte intensidade, continua,
associado a febre e vomitos. Em exame clinico inicial,
apresentava-se em regular estado geral, febril e com
rigidez de nuca, evoluindo com crise convulsiva tonico-
clonica generalizada. Iniciou-se tratamento com antibioti-
coterapia de amplo espectro (ceftriaxone, vancomina, e
metronidazol), corticoterapia (dexametasona) e
anticonvulsivante (fenitoina).

Aavaliacio otorrinolaringologica evidenciou secrecao
purulenta bilateral 4 rinoscopia anterior, drenagem pos-
nasal 4 oroscopia, com otoscopia e resposta dos nervos
cranianos normais. As tomografias de cranio, de cavidade
nasal e de seios paranasais evidenciaram empiema subdural
direito e interhemisférico, sinais de processo inflamatério
em lobo frontal, e velamento de seios maxilar direito,
etmoidal e esfenoidal bilateral (Figuras 1, 2 e 3). Optou-se
pela realizacao de antrostomia, etmoidectomia e
esfenoidectomia bilateral, e drenagem do seio frontal do
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Figura 1. Tomografia computadorizada de seios paranasais
em corte coronal, evidenciando velamento de seio maxilar
direito e seios etmoidais bilateral (asteriscos)

Figura 2. Tomografia computadorizada de seios paranasais
em corte axial demonstrando velamento de seio maxilar
direito (asterisco)

lado acometido por via endoscopica, utilizando-se oticas
de 0°, 30°, 45°, associada 2 drenagem do empiema por
craniotomia frontal. Durante o procedimento, observou-se
intenso edema da mucosa nasal e bloqueio dos complexos
Ostio-meatais bilaterais, com drenagem de secreciao
purulenta apds a abertura dos mesmos. Foi coletado
material para cultura de bactérias aerobias, anaerdbias e
fungos, nao havendo crescimento de microrganismos apos
periodo preconizado.
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Figura 3. Tomografia computadorizada de crinio em corte
axial com imagem hipocaptante (empiema) em lobo frontal a
direita (asterisco).

Nao ocorreram intercorréncias no pos-operatorio e
o paciente evoluiu com melhora do estado geral. A
medicacao inicial foi mantida por cinco semanas até a alta,
havendo resolucao completa do quadro, sem seqiielas.

DiscussAo

Os empiemas subdurais devido a sinusopatia, apesar
de pouco freqlientes, continuam presentes nos dias de
hoje, sendo mais comuns em pacientes do sexo masculino
abaixo dos 20 anos de idade (3;4). E postulado que isso
aconteca devido ao aumento maximo da vascularizacao do
sistema diploico e ao desenvolvimento do sistema frontal
que ocorrem entre 0s 7 e 20 anos (5). Dados observados
neste trabalho.

O acometimento intracraniano decorrente das
rinossinusites pode ocorrer por via hematogénica, por
tromboflebite retrograda de veias que interligam os seios
da face e do cranio, ou por contigiidade devido 2 extensao
direta por deiscéncias traumaticas ou congénitas, erosio da
parede sinusal e forames existentes (4;5).

Grande variedade de microrganismos foi descrita
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como agentes etiologicos desta complicacio, podendo-se
citar uma predomindncia de Staphylococcus aureus,
Strepcoccus sp., Haemophylos influenzae e outros gram-
negativos e anaerobios. No entanto, foi observado que até
50% das culturas podem ser estéreis, provavelmente
devido ao fato dos pacientes ji se encontrarem em
tratamento antibioticoterapico prévio a coleta (1;4;0). A
cultura da secrecao no caso relatado nio demonstrou
crescimento de nenhum microrganismo.

Os sinais e sintomas mais comumente presentes sao
cefaléia, febre, vOmitos, alteracdes da consciéncia,
hemiparesia e convulsoes (1;3). Deve-se estar atento a
pacientes que mesmo com tratamento inicial adequado
evoluem mal com persisténcia de febre e de cefaléia, ou
ainda, que passem a apresentar manifestacoes neurologicas
(4). O diagnostico do empiema subdural, assim como de
outras CIC, é baseado primeiramente na suspeita e
julgamento clinico.

ATC éamodalidade diagndstica de escolha quando
ha sua suspeita, ou quandoa cirurgia passa a ser considerada.
No entanto, em determinados casos a TC pode apresentar
resultados falso negativos. Desta forma, permanecendo a
suspeita clinica esta deve ser repetida apos 24 horas, ou
ainda, optar-se pela realizacido de Ressonancia Magnética
(RM), que € o padrao ouro para o diagnostico (2). O exame
tomogrifico contrastado foi o realizado neste caso,
confirmando o diagnéstico e fornecendo dados essenciais
ao procedimento cirargico realizado.

O tratamento dos empiemas subdurais decorrentes
das rinossinusites é baseado, inicialmente, em
antibioticoterapia de amplo espectro, com associacao de
cefalosporina de terceira geracio, metronidazol e
vancomicina, sendo revista apos os resultados de culturas
das secrecoes obtidas durante o ato cirargico, e em geral
mantidas por quatro a oito semanas, devido a reducao da
penetracio dos antibidticos no sistema nervoso central no
decorrer do tratamento (1;4;6). No caso reportado, a
antibioticoterapia foi iniciada precocemente e mantida por
cinco semanas ap6s o procedimento cirirgico.

O tratamento cirirgico consiste em abordagem
neurocirurgica e otorrinolaringologica. Craniotomia com
drenagem da colecao intracraniana, associada a cirurgia
endoscopica dos seios paranasais tem sido realizada com
bonsresultados (5). No caso relatado, a antrostomia associada
a etmoidectomia e esfenoidectomia bilateral, e a drenagem
do seio frontal, foram os procedimentos adotados, obtendo-
se drenagem da secrecio acumulada e ventilagcao satisfatoria
da cavidade nasal e seios paranasais acometidos, com bons
resultados. No mesmo procedimento, foi realizada pela
equipe de neurocirurgia, a craniotomia frontal, obtendo-se
boa evolugio no pos-operatorio.
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CONCLUSOES

O empiema subdural é uma complicaciao
intracraniana das rinossinusites pouco freqtiente e de alta
mortalidade devendo ser encarada como urgéncia. Frente
a sua suspeita clinica, a TC permanece como o primeiro
exame complementar na investigacdo diagnodstica,
podendo, no entanto, falhar em fase inicial, sendo,a RM o
padrao ouro no diagnostico de qualquer CIC, devendo ser
realizada na persisténcia da davida. O tratamento é baseado
em antibioticoterapia de amplo espectro por tempo prolon-
gado, associado a abordagem cirtrgica otorrinolaringologica
e neurologica com bom prognostico.
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