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Tumor edematoso de Pott na pediatria, uma rara complicacao de
rinossinusite: um relato de caso e revisao da literatura
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Resumo

O Tumor de Pott é uma entidade clinica caracterizada por osteomielite do osso frontal e abscessos subperiosteais.
Essa patologia é uma complicagdo potencial da rinossinusite, mas também pode ser causada por traumatismo
cranioencefalico, abuso de drogas intranasais e doengas dentarias. Em um hospital publico do extremo sul do Brasil,
foi diagnosticado um caso dessa condigcdo rara em uma crianga de 10 anos de idade. Apesar do quadro complicado,
que incluia empiema subdural e paquimeningite, o tratamento escolhido baseou-se na antibioticoterapia, com duragdo
de 22 dias, e pungdo Unica para redugdo do abscesso frontal. A conduta escolhida neste caso pode ser utilizada para
analisar a necessidade de procedimentos cirurgicos, uma vez que pode indicar que a antibioticoterapia pode ser
suficiente, mesmo em casos complexos. Este artigo é um relato de caso que tem como objetivo descrever as medidas
adotadas, analisando diferentes tratamentos e suas indicagdes. Também é realizada uma revisdo da literatura sobre
o tema, o que pode contribuir com as informagdes existentes sobre a patologia.

Abstract

Potts Tumor is a clinical entity, characterized by osteomyelitis of the frontal bone and subperiosteal abscesses. This
pathology is a potential complication of rhinosinusitis, but it can also be caused by head trauma, intranasal drug abuse,
and dental diseases. In a public hospital in the extreme south of Brazil, a case of this rare condition was diagnosed in
a 10-year-old child. Despite the complicated presentation, which included subdural empyema and pachymeningitis,
the treatment chosen was based on antibiotic therapy, lasting 22 days, and a single puncture to reduce the frontal
abscess. The conduct selected in this case can be used to analyze the necessity of surgical procedures, once it can
indicate that antibiotic therapy may be sufficient, even in complex cases. This article is a case report which aims to
describe the measures adopted, analyzing different treatments and its indications. A review of literature on the topic
is also carried out, which can contribute to the existing information about the pathology.
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O tumor edematoso de Pott (PPT) é uma entidade clinica
rara caracterizada por osteomielite do osso frontal, com um ou
mais abscessos subperiosteais comunicantes. Essa doenca é
uma complicagdo potencial da rinossinusite frontal ou etmoidal,
mas também pode estar associada a traumatismo craniano,
uso abusivo de drogas por via intranasal e doencas dentdrias.
Quando causada por colonizacdo bacteriana, geralmente
envolve mais de um microrganismo, incluindo principalmente
Streptococcus (35,5%), Staphylococcus (21,2%), Fusobacterium
(5,3%), Pseudomonas (3,4%) e Prevotella (2,2%).

Essa comorbidade manifesta-se por edema localizado
na cabeca, face ou regido periorbitaria, acompanhado de
sinais inflamatodrios. Os sintomas associados incluem cefaleia,
fotofobia, rinorreia, febre, nauseas, vomitos, letargia, convulsGes
e déficits neuroldgicos focais, caso haja envolvimento cerebral.
A infeccdo pode migrar dos seios paranasais para o espago
periorbitario e resultar em celulite orbitaria ou abscesso
orbitario. Além disso, pode atingir o espaco intracraniano por
meio das veias diploicas e resultar na formacdo de abscessos
epidurais, abscessos subdurais, meningite e encefalite®.

O PPT geralmente é tratado com antibidticos associados
a uma intervencdo cirlrgica. As intervencgdes cirurgicas
endoscépicas ou abertas, com ou sem drenagem externa,
sdo técnicas frequentemente necessdrias apds o tratamento
medicamentoso?. Relatamos um caso de PPT ocorrido em um
hospital no extremo Sul do Brasil, acompanhado de uma breve
revisdo da literatura.

Paciente do sexo feminino, 10 anos de idade, previamente
higida e sem uso de medicamentos continuos, relatou cefaleia e

edema facial, com febre de 38°C, durante cinco dias. Apresentou
previamente uma infec¢do do trato respiratério superior,
tratada com amoxicilina e clavulanato, sem melhora. Apds
trés dias, evoluiu com edema periorbitdrio bilateral, fotofobia,
cefaleia e febre. Foram prescritos ceftriaxona, hidrocortisona
e prometazina, com melhora parcial do edema periorbitario.

Ao exame fisico, apresentava edema periorbitdrio
bilateral e edema na regiao frontal, com dor a palpagao, sem
sinais inflamatdrios associados. Os exames laboratoriais na
admissdo mostraram leucocitose discreta, com predominio
de neutrdfilos segmentados, e proteina C-reativa de 170.3
(valor de referéncia: <10 mg/L). Foi solicitada tomografia
computadorizada (TC) da face e das érbitas com contraste,
que evidenciou pansinusopatia inflamatdria/infecciosa aguda,
com celulite periorbitaria e frontotemporal bilateral, abscesso
subgaleal frontal e edema subdural frontal esquerdo (Figura 1).

Vancomicina e metronidazol intravenosos foram
associados a ceftriaxona, além de lavagem nasal com solugdo
salina. Foi realizada ressonancia magnética (RM) do encéfalo
com contraste, demonstrando a presenca de um abscesso
determinado pela continuidade do seio frontal com o tecido
celular subcutaneo, empiema subdural na convexidade frontal
esquerda e sinais de paquimeningite (Figura 2). Diante dos
achados de imagem e da condigdo clinica da paciente, foi
estabelecido o diagndstico de PPT.

Ap0s oito dias de antibioticoterapia intravenosa, sem
reducdo do abscesso, foram drenados 25 mL de conteudo
pio-hematico por meio de puncdo frontal. Foram coletadas
amostras para cultura, que ndo apresentaram crescimento
bacteriano. Seis dias depois, foi realizada uma nova tomografia
computadorizada do encéfalo com contraste, indicando
reducdo significativa da cole¢do subgaleal frontal.

A paciente permaneceu hospitalizada por 25 dias, sob
tratamento conservador. A antibioticoterapia teve duragdo de

Figura 1. Imagem tomografica mostrando celulite frontotemporal.
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Figura 2. RM com contraste mostrando abscesso frontal, empiema subdural na convexidade frontal esquerda e sinais de paquimeningite.

22 dias. Uma RM do encéfalo com contraste, realizada antes
da alta hospitalar, mostrou apenas sinusite inflamatdria. A
paciente recebeu alta com prescricdo de amoxicilina com
acido clavulanico por duas semanas. Uma semana ap0s a alta,
encontrava-se assintomatica.

DISCUSSAO

O PPT é uma complicagdo rara da rinossinusite cronica,
na qual a infecgdo invade os tecidos e o osso frontal, com
formacdo de abscesso subperiosteal e osteomielite frontal®. A
doenga é mais comum entre adolescentes devido ao aumento
do fluxo sanguineo das veias diploicas que drenam o seio
frontal nesse periodo da vida, a conexdo menos compacta
entre a medula éssea e os seios frontais e a pneumatizagao
incompleta dos seios paranasais até os 15 anos de idade®. Suas
apresentacdes clinicas sdo variadas, mas o edema progressivo
dos tecidos frontais é caracteristico da doenga e pode ser
acompanhado de cefaleia, febre, fadiga e inapeténcia®®.
Em casos complicados com envolvimento intracraniano,
os pacientes podem apresentar sintomas caracteristicos
de meningite, encefalite, abscesso cerebral e aumento da
pressdo intracraniana (PIC). Além da sinusite, outros fatores
facilitadores podem levar ao desenvolvimento do PPT, como
histérico de neurocirurgia, trauma, infecgdes dentarias, uso
abusivo de drogas e imunossupressdo®. A histéria natural
mais comum da doenca é a evolugdao de uma infecgao
sinusal ndo resolvida, causada por bactérias das familias dos
estreptococos e estafilococos, e a maioria dos diagndsticos
¢ tardia, ap0s o aparecimento de edema na regido frontal e/
ou envolvimento intracraniano com sintomas neuroldgicos®’.

Exames de imagem sdo comumente utilizados para confirmar
o diagndstico, sendo a tomografia computadorizada e a
ressonancia magnética os mais utilizados para avaliar a
extensdo da doenga e o envolvimento intracraniano®.

Ha uma ampla variedade de tratamentos disponiveis
para o PPT, embora ndo existam diretrizes estabelecidas. O
tratamento cirurgico endoscopico ou aberto tem como objetivo
drenar a secregdo, reparar o osso afetado e, por vezes, realizar
cirurgias dos seios paranasais. Apesar disso, antibidticos
intravenosos de amplo espectro sdao frequentemente
utilizados®. Neste caso, foi realizado tratamento com os
antibidticos ceftriaxona, vancomicina e metronidazol, além
de puncdo frontal, sem realizacdo de intervengdo cirurgica.
A indicacdo do procedimento cirdrgico nao é clara, e
podemos observar, em um relato de caso com caracteristicas
semelhantes as da nossa paciente, que a resolug¢do do caso
apos o procedimento cirdrgico foi semelhante®, embora,
nesse caso, ndo houvesse risco cirurgico associado. Vale
ressaltar que uma minoria dos casos, cerca de 5%, de acordo
com uma revisao sistematica recente, foi tratada apenas com
antibioticos?, destacando o carater excepcional deste relato.

CONCLUSAO

No presente caso, optou-se pelo manejo conservador,
mesmo com o envolvimento das meninges, sob um regime
de antibioticoterapia intravenosa e realizagdo de puncdo
para reduzir o volume do abscesso. Este caso pode ser
considerado um exemplo de conduta, exigindo uma avaliagdo
cuidadosa da necessidade de intervencgao cirdrgica em casos
complicados.
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Concluimos que o PPT ainda é uma complicagdo pouco
conhecida pelos médicos devido a sua taxa de diagndstico
tardio e que sdo necessarios mais estudos para estabelecer
uma uniformidade em seu tratamento, especialmente no
que diz respeito ao uso de uma abordagem conservadora ou
cirdrgica.
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