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Tumor edematoso de Pott (Pott‘s puffy tumor) em paciente pediatrico: um
relato de caso

Pott's puffy tumor in a pediatric patient: a case report
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RESUMO

Tumor de Pott € uma comorbidade rara caracterizada por um ou mais abscessos sub-periosteais
do osso frontal as vezes associados a osteomielite subjacente. Fazer um relato de um caso de
um paciente pediatrico com suspeita inicial de meningoencefalite que ap6s minuciosa
investigacdo foi diagnosticado com uma doenca rara (tumor edematoso de Pott (Pott‘s Puffy
tumor) ndo associado a osteomielite frontal. Trata-se de um levantamento de informacdes
secundarias existentes no prontudrio eletrénico (ldoctor) de um paciente, oriundo do interior
do estado do Amazonas, internado no hospital referéncia em infectologia (alta em 2022) que
apos minuciosa investigacdo foi diagnosticado com uma doencga rara. Paciente masculino, 12
anos, natural e oriundo do interior do estado, bastante choroso, queixando cefaleia, fonofobia e
fotofobia intensa, com abaulamento de regido frontal. Cervicalgia com rigidez local, sem sinais
meningeos (Kerning e Brudzinsk negativos). O exame do liquido cefalorraquidiano sem
alteracdo. Foi realizada tomografia de craneo que evidenciou um hematoma epidural em regido
frontal esquerda sugestivo de tumor de Pott. Devido a manutengédo de estado febril ap6s laudo
e pareceres dos especialistas que indicavam abordagem cirdrgica para drenagem de empiema
subdural, o paciente foi encaminhado para o hospital de referéncia em neurocirurgia para
realizacdo de procedimento cirtrgico. Foi realizada a cultura do material coletado (secrecédo
purulenta) onde o resultado mostrou a presenca de Serratia Marcescens e Staphylococcus
epidermideis. Apos procedimento a crianga segue sem dor ou febre. Os exames de diagnostico
por imagem sdo recursos fundamentais para o conduta médica, acompanhamento de tratamento
e prevencdo de doengas tornando-se indispensaveis assim também como para o diagndstico
diferencial que possibilita novas alternativas diagnosticas, niveis de funcionamento ou a
natureza da patologia, favorecendo uma melhor forma de possibilidade de tratamento.

Palavras-chave: doencas raras, assisténcia multidisciplinar, cuidados pediéatricos, infectologia.

ABSTRACT

Pott's tumor is a rare comorbidity characterized by one or more sub-periosteal abscesses of the
frontal bone, sometimes associated with underlying osteomyelitis. To report a case of a
pediatric patient with initial suspicion of meningoencephalitis who, after thorough
investigation, was diagnosed with a rare disease (Pott's Puffy tumor) not associated with frontal
osteomyelitis. This is from a survey of secondary information existing in the electronic medical
record (Idoctor) of a patient, from the interior of the state of Amazonas, admitted to the
reference hospital in infectology (discharged in 2022) who, after a thorough investigation, was
diagnosed with a rare disease. Male patient, 12 years old, born and coming from the interior of
the state, very tearful, complaining of headache, phonophobia and intense photophobia, with
frontal bulging. Neck pain with local rigidity, without meningeal signs (Kerning and Brudzinsk
negative). The cerebrospinal fluid was negative and a CT scan of the skull showed an epidural
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hematoma in the left frontal region suggestive of Pott's tumor. Due to the maintenance of a
febrile state after the MRI report and expert opinions that indicated a surgical approach to drain
the subdural empyema, the patient was referred to the neurosurgery reference hospital for a
surgical procedure. The collected material was cultured (purulent secretion) where the result
showed the presence of Serratia Marcescens and Staphylococcus epidermideis. After belief
procedure follows without pain or fever. Diagnostic imaging tests are fundamental resources
for medical management, treatment follow-up and disease prevention. For this reason, these
exams become fundamental in the lives of many people, as well as the differential diagnosis
that allows new diagnostic alternatives, levels of functioning or the nature of the pathology,
favoring a better form of possibility of treatment.

Keywords: rare diseases, multidisciplinary care, pediatric care, infectology.

1 INTRODUCAO

Tumor de Pott (Pott‘s Puffy tumor) ¢ uma comorbidade caracterizada por um ou mais
abscessos sub-periosteais do osso frontal associados a osteomielite subjacente. As etiologias
incluem trauma e sinusite, entre outras. O tumor edematoso de Pott (TEP) foi descrito pela
primeira vez em 1760 por Sir Percival Pott.

Sir Percival Pott descreveu como um tumor secundario a uma colecdo devido ao
acometimento ésseo de localizacdo subgaleal, tempos depois foi demonstrado que pode ser
secundario a osteomielite do osso frontal?.

E mais comum em adolescentes em virtude do aumento da vascularizacio na circulagéo
diploica do seio frontal nessa faixa etaria, 0 que permite a propagacao mais rapida da infec¢éo
que é a sinusite aguda frontal que pode evoluir com complica¢fes intra ou extracranianas por
meio da disseminacdo venosa (mais frequente) com tromboflebite das veias diploicas e émbolos
sépticos ou por extensdo direta®*,

Estudos informam que este tumor pode aparecer em individuos de qualquer idade mas
sua maior prevaléncia (5 a 10%) é em criangas e ocorre como complicacdo de uma infec¢do do
trato respiratorio superior. Tal complicacdo pode evoluir para um tumor inflamatério (tumor de
Pott) que pode acompanhar a sinusite frontal cronica, e é atualmente considerada uma
apresentacéo rara devido ao uso oportuno de antibi6ticos terapia>®.

Este também € considerado um advento raro da antibioticoterapia moderna, pois é
provocado por bactérias Streptococcus, peptostreptococcus, Bacterdides e outros
anaerdbios como os Fusobacterium, ocorrendo possivelmente devido a diminuicdo da

concentracdo de ar no lobo frontal causada pelo comprometimento dos ostedcitos”®.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 6, p. 27131-27140, nov./dec., 2023



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

27134

Esser processo infeccioso, se ndo diagnosticada e tratada a tempo, pode evoluir e até
causar a morte do paciente, por isso a importancia de seu diagndstico e tratamento assertivos
9,10_

Portanto, o objetivo principal deste estudo foi apresentar, como patologia estudada, uma
rara complicagéo intracraniana da sinusite frontal, conhecida como Tumor Edematoso de Pott,
que envolveu o desenvolvimento de um abscesso subperiosteal causado pela disseminacao de
uma infecgdo sinusal por extenséo direta ou tromboflebite retrograda, ndo a osteomielite frontal
em um paciente pediatrico que deu entrada no hospital de referéncia para doengas infecto

contagiosas com suspeita inicial de meningoencefalite.

2 MATERIAL E METODOS

Tratou-se de um levantamento de informacGes secundarias existentes no prontuario
eletronico (Idoctor) de um paciente, oriundo do interior do estado do Amazonas, internado nesta
Fundacdo de Medicina Tropical (alta em 2022) com manifestacGes neuroldgicas, com suspeitas
clinicas de meningoencefalite, que apds minuciosa investigacao, foi diagnosticado com uma
rara complicagdo intracraniana da sinusite frontal conhecida como Tumor Edematoso de Pott,
que envolve o desenvolvimento de um abscesso subperiosteal causado pela disseminacdo de
uma infeccdo sinusal por extensdo direta ou tromboflebite retrograda. Foram Uteis para este
estudo informacges existentes no prontuario eletrénico ldoctor referente a este Unico paciente
e que sejam informagdes alusivas ao periodo da Gltima internagdo. A pesquisa sO teve inicio
apos a apreciacao ético como determina a 466/12 e suas complementares.

O estudo foi desenvolvido em é um hospital universitario, terciario, referéncia em

doencas infectocontagiosas no Amazonas.

3 RELATO DE CASO

Paciente do género masculino, 12 anos de idade, natural e procedente de Tapaua,
municipio do Amazonas. Foi informado que o mesmo apresentou febre 38°C, cefaleia,
exantema, morbiliforme, pruriginoso e hiporéxia evoluindo no dia seguinte com vémito,
fotofobia, abaulamento significante na regido frontal, com dor cervical e rigidez ao tentar
horizontalizar cabeca a direita, sem relato de trauma associado. Foi atendido pela assisténcia
médica da marinha que o levaram ao hospital de sua cidade de origem onde permaneceu
internado por dois dias, recebendo sintomaticos. Teve alta hospitalar pela manha. No periodo

vespertino voltou apresentar cefaleia intensa e outro episodio febril de 39,5°C, evoluindo com
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delirios. Novamente foi levado ao hospital onde foi reavaliado e iniciado antibioticoterapia
(ceftriaxona) e solicitado transferéncia para capital (Manaus).

No dia seguinte, deu entrada no hospital de referéncia para doencas infectocontagiosas
do Amazonas bastante choroso, com queixa de cefaleia, fonofobia e fotofobia intensa, ainda
com abaulamento de regido frontal. Durante o exame de admissdo o paciente encontrava-se
ativo, reativo, choroso, febril (38,5°C), acianético, anictérico. Apresenta cervicalgia com
rigidez local, sem sinais meningeos (Kerning e Brudzinsk negativos). Foi iniciado Manitol,
tramadol e mantido Ceftriaxona e sintomaticos.

Também foi realizada coleta do liquido cefalorraquidiano (LCR) para analise. O

resultado ndo apresentou nenhuma alteracéo.

Figura 1: Abaulamento em regido frontal esquerda

Fonte: arquivo pessoal (2022)

Foi realizada tomografia de craneo que evidenciou um Hematoma epidural em regido
frontal esquerda medindo 1,8 x 0,8 cm, parénquima cerebral homogéneo, ventriculos laterais
centrados, simétricos e de dimens6es normais, sulcos corticais e cisternas de base anatdmicos,
auséncia de desvio das estruturas medianas, fossa posterior sem anormalidades. Foi identificada
uma sinusite generalizada e como concluséo de laudo, constou Hematoma epidural, como pode

ser observado na figura 2.
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Figura 2: Tomografia computadorizada mostrando colecéo extra axial frontal esquerda, sinusopatia maxilar
esquerda, etmoidal anterior e frontal bilateral.

Fonte: arquivo dos autores (2022)

A avaliacdo clinica realizada pelo neurologia relata: Paciente com boa evolucéo clinica
sem déficit neuroldgico focal, melhora da cefaleia e dos sintomas febris ap6s instituicdo da
antibioticoterapia. Sugere descartar abcesso e solicitar Ressonancia Magnética de Cranio-RMC
de créneo e cobertura ampla de antibioticos. Em caso de piora clinica, abrir discusséo
neurocirargica quanto a drenagem. Mantido Ceftriaxona combinado com Clindamicina.

Quanto ao resultado da RMN, o mesmo apresentou sinais de complicacdo de
pansinusopatia aguda, caracterizado por cole¢Bes subgaleais frontais bilaterais mais evidente a
direita, acometimento dos o0ssos frontais e parietais bilateral, notando-se ainda
empiema subdural na convexidade frontal bilaterais na regido parafalciana a direita, bem como
a foice inter-hemisférica, com possivel epiema epidural na convexidal frontal bilateral, bem
como sinais de trombose venosa cerebral recente ao longo do seio sagital superior, notadamente
em sua porcdo média e distal. A etiologia bacteriana deve ser considerada. O laudo sugere

considerar lesdo de Pott como principal diagnostico diferencial.

Figura 3: imagens A, B e C mostrando colec¢des subgaleais frontais bilaterais

Fonte: arquivo dos autores (2023)
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Apos analise dos exames de imagem o parecer neurologia foi: epiema subdural com
manutencdo do estado febril. Foi sugerido também considerar importante avaliar a necessidade
de drenagem cirurgica.

J& o parecer otorrino descrevia e confirmava rinossinusute aguda complicada com
empiema subdural frontal em uso de antibioticoterapia, com melhora parcial das queixas no
qual sugeriu uma abordagem neurocirdrgica para drenagem do empiema subdural em conjunto
com a otorrinolaringologia para antrostomia e limpeza do seio maxilar e etmoidal. Hipotese
diagnostica de sinusopatia por Tumor de Pott’s Puffy.

Devido a manutencdo de estado febril apds laudo RMN e pareceres especialista que
indicavam abordagem cirlrgica para drenagem de empiema subdural, o paciente foi
encaminhado para o hospital de referéncia em neurocirurgia, para realizacdo de procedimento

cirargico. Ressalta-se que o paciente manteve a Ceftriaxona e Clindamicina.

Figura 4: Drenagem de abcesso intracraneano com incisao biocoronal, craniectomia, fronto-parietal a direita,
retirada do retalho dsseo em contrado granulos de material purulento e drenagem de empiema extradural frontal.

Fonte: arquivo dos autores (2023)

Realizado abertura de duramater expondo regido fronto parietal a direita. Dissecgéo por
acesso inter-hemisférico até a colecdo intracerebral a direita. Foi entdo coletado o material
purulento em pequena quantidade dessa regido e realizada a hemostasia (Figura 04).

Foi realizada a cultura do material coletado (secre¢do purulenta) onde o resultado
mostrou a presenca de Serratia Marcescens e Staphylococcus epidermideis.

Apos procedimento cirdrgico, foi iniciado Vancomicina e Meropenen. O paciente teve
boa evolugéo no pds operatdrio com melhora do quadro.

Os exames de diagndstico por imagem sdo recursos fundamentais para o conduta

médica, acompanhamento de tratamento e prevengdo de doencas tornando-se indispensaveis.
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Assim também como o diagndstico diferencial que possibilita novas alternativas diagnosticas,
niveis de funcionamento ou a natureza da patologia, favorecendo uma melhor forma de

possibilidade de tratamento

4 DISCUSSAO

Relatado pela primeira vez em 1760 pelo cirurgido inglés Sir Percival Pott, ele
descreveu um tumor indolente, amolecido e bem circunscrito localizado na regido frontal, com
separagdo espontanea do periosteo do crénio abaixo do referido tumor como consequéncia de
traumatismo craniano, entretanto hoje ja se sabe que o Mal de Pott, na maioria das ocasides é
uma complicacio de sinusite frontal nfo diagnosticada ou parcialmente tratada®®.

Atualmente o diagndstico € realizado por meio de exames laboratoriais. Tomografia
computadorizada e ressonancia magnética. Sendo esse terceiro considerado o exame padrao
ouro e revela complicacdes intracranianas ou intraoculares. Apés o fechamento do diagnostico,
¢ entdo iniciado uma abordagem terapéutica multidisciplinar com otorrinolaringologia,
neurocirurgia e oftalmologia, é também realizada a administracdo de antibioticoterapia
intravenosa de Amplo espectro com boa penetracdo no sistema nervoso central e
cobertura anaerébica, por uma duragio de seis a oito semanas®.

Geralmente os pacientes pediatricos (até 15 anos) apresentam como principais sintomas
fortes dores de cabeca, febre, vomito e um hematoma sub-galeal, essas criancas e adolescentes
também estdo em fase de seios frontais pneumatizados™®.

Os seios frontais se formam por completo por volta dos 6 anos de idade e atingem a
configuracdo de um adulto com mais ou menos 15 anos de idade, por essa razdo hd uma
probabilidade maior de adolescentes serem acometidos por infec¢des recorrentes de sinusites.
Em todos os casos se faz importante realizar a cultura para excluir a suspeita de complicagdes
intracranianas®.

As culturas sinusais séo frequentemente obtidas no intraoperatério e sdo frequentemente
de natureza polimicrobiana, comunmente sdo identificados 0s seguintes, agentes cabterianos:
Staphylococcus aureus, Estreptococos sp e anaerdbios, bem como menos comumente Proteus,
Pseudomonas, Fusobacterium e Bacteroides™.

No presente caso, a cultura apontou a bactéria Gram — Negativa Serratia marcescen.
Proveniente do grupo de bactérias Enterobacteriaceae, uma espécie que altamente resisténcia
a multiplas drogas que podem complicar as decisdes e efeitos esperados do tratamento.

A escolha do antibiotico depende do local da infeccdo e da capacidade do medicamento

escolhido de penetrar nas areas infectadas™®.
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As espécies de serratia podem provocar infeccGes em diversos 6rgaos e sistemas, que
envolvem o trato urinario, corrente sanguinea, pele e tecidos moles, 0ssos, trato respiratorio,
sistema nervoso central e olhos. Outros autores complementam informando que Bacilos gram-
negativos sdo causadores comuns de meningite nosocomial’.

Héa duas formas de infeccdo, a mais comum € a hospitalar, associadas a surtos ligados a
uma exposicdo ambiental ou medica, ha também a infe¢do por contato com agua, plantas, solo,

animais e insetos, ambas particularmente habeis em causar infeccGes nosocomiais®.

5 CONCLUSAO

Conclui-se que o tumor de Pott Puffy € uma rara complicacéo associada a sinusite e
inflamac@es nas vias aéreas, comumente ocorrente em criancas e adolescente quando o0s seios
frontais estdo pneumatizados, entre os 6 e 15 anos de idade. Ao ser diagnosticado deve ser dado
inicio ao tratamento com medicamentos e abordagem cirdrgica, sempre acompanhados por uma
equipe multidisciplinar. No presente caso a cultura apontou a bactéria Gram — Negativa Serratia
marcescen, merecendo ainda mais atencédo ao proceder do tratamento devido a sua resisténcia
a diversos antibi6ticos. Sabe-se que a sinusite nosocomial em contraste com a comunitaria, 0s
patdégenos comuns sdo as bactérias entéricas gran negativas dentre elas a serratia marcescens.
Como o paciente veio da comunidade com um quadro de infeccdo, indaga-se a possibilidade
do resultado bacterioldgico ter sido apenas uma contaminacao de bancada. Outra situacdo a ser
discutida é que o paciente fez varios esquemas de antibidcos antes da coleta do material para o
exame. Também que 0s exames de diagnostico por imagem sdo recursos fundamentais para o
conduta médica, acompanhamento de tratamento e prevencdo de doencgas. Por esse motivo,
esses exames tornam-se fundamentais na vida de muitas pessoas assim também como o
diagnostico diferencial que possibilita novas alternativas diagndsticas, niveis de funcionamento

ou a natureza da patologia, favorecendo uma melhor forma de possibilidade de tratamento
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