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Resumo

Introdugao: Abscesso cerebral é uma cole¢do no
parénquima cerebral que costuma surgir de infecgdes
a distancia, por disseminag¢do hematogénica, ou
otorrinolaringologicas. O tratamento pode ser clinico
ou cirurgico e ¢ importante que se elimine a fonte
primaria da infec¢ao. Relato: LCM, masculino, 64
anos, procurou atendimento por dor em regido lom-
bar, fossa iliaca direita (FID), membro inferior di-
reito e febre ha algumas semanas. Recebeu avaliagdo
prévia de ortopedista pela dor lombar e realizou
ressonancia magnética (RM) que evidenciou lesdo
expansiva em regido de psoas direito. Encaminhado
para cirurgia, onde se identificou abscesso em psoas
direito e microperfuragcdo de ceco, encontrando-se
uma espinha de peixe na regido. Usou ciprofloxacino
associado a metronidazol por 14 dias apresentou
melhora clinica, recebendo alta. Apo6s 20 dias da
intervencdo, paciente retomou quadro de febre, dor
em FID e prostracdo, necessitando reintervencao,
que evidenciou novo abscesso em psoas direito. Foi
coletada cultura (Escherichia coli) e a antibiotico-
terapia reiniciada com Piperacilina e Tazobactam.
No segundo dia de pos-operatorio, apresentava-se
confuso, sonolento e com hemiparesia de corpo
esquerdo. Realizou tomografia computadorizada
(TC) de cranio, que demonstrou hidrocefalia, lesdo

em regido de nucleos da base a direita, compressao
de terceiro ventriculo e ventriculo lateral direito.
Apo6s o achado, antibioticoterapia foi modificada
para Imipenem com Metronidazol e Vancomicina.
Realizou RM cerebral, que evidenciou 7 abscessos
cerebrais. Apresentou episddio convulsivo focal,
levando novamente a mudanca de antibioticoterapia,
agora para Meropenem associado a Metronidazol

e Vancomicina. Ultima TC de cranio mostrou
diminui¢do da hidrocefalia compressiva, sem piora
das lesdes. TC abdominal evidencia lesdo de 3cm em
psoas direito, em regressdo se comparada a imagens
anteriores. Exames de controle com PCR e leuco-
grama normais. Ecocardiograma sem vegetacoes. No
momento paciente encontra-se sem febre ou dor, em
melhora neuroldgica, com recuperagdo de movi-
mentos do membro superior esquerdo. Discussdo: O
diagnostico de abscesso cerebral por disseminagao
hematogénica apos infecgao a distancia ¢ dificultado
por sintomas inespecificos. Além disso, no caso do
corpo estranho, ¢ comum o paciente desconhecer a
ingestdo. Apesar de incomum, a hipotese de abscesso
cerebral deve ser lembrada para evitar um diagnosti-
co tardio, o que pode levar a déficits permanentes e
até mesmo a morte.
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