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PE-117 - CORRECAO DE ESCAFOCEFALIA EM PACIENTE PEDIATRICO COM HISTORIA
DE HIPOVITAMINOSE DE B12: UM RELATO DE CASO

Eloize Feline Guarnieri?, Anna Carolina Santos da Silveiral, Eduarda Pasini Dein?, Larissa Oliveira Silveira?,
Cristiano do Amaral de Leon?

1. Universidade Luterana do Brasil (ULBRA).

Introducdo: A escafocefalia é causada pela fusao prematura da sutura sagital, o que resulta na diminuicdo da largura e alonga-
mento do eixo antero-posterior do cranio. Entre os sinais e sintomas mais frequentes, podem ser destacados a cefaleia, atraso
motor, dificuldade de aprendizagem, cabeca muito longa e estreitae hipertensdo intracraniana. Relato de caso: B.S.F., masculino,
1 ano e 7 meses, acompanhado da mae, é internado para realizar cirurgia de craniossinostose. Ainda, paciente com internagao
prévia, aos 3 meses, por hipovitaminose de B12, deficiéncia que também esteve presente na mae durante toda a gestacao e
no periodo de amamentacdo. Devido a deformidade em créanio, percebida pela mde aos 6 meses, o paciente foi encaminhado
para consulta com neuropediatra e posteriormente para neurocirurgia, onde foi evidenciado ndo s6 uma deformidade severa
do cranio em escafocefalia, mas também hipertensao intracraniana, atraso motor, verbal e cognitivo. Sendo assim, foi subme-
tido a corre¢do da cranioestenose, com sangramento em torno de 50 mL e cirurgia sem intercorréncias, recebendo cuidados
intensivos no p6s-operatério. Apés 5 dias, paciente foi transferido para a enfermaria pediatrica, onde apresentou boa evolucao,
recebendo altaapds 3 dias, com encaminhamento ambulatorial paraacompanhamento. Discussdo: Atualmente ja foi constatado
que, ainda na vida intrauterina, quantidades inadequadas de cobalamina podem acarretar uma série de consequéncias, entre
elas o comprometimento da func¢do psicomotora e do desenvolvimento da estrutura cerebral. Ademais, o fornecimento de co-
balamina para o bebé é extremamente importante durante a lactagdo, pois ap6s o nascimento, o sistema nervoso e o cérebro
ainda encontra-se em desenvolvimento, sendo necessario suprimento através daamamentacao. Sendo assim, no presente caso,
um dos possiveis fatores de risco para o desenvolvimento da escafocefalia, pode ter sido a hipovitaminose de B12 durante a
vida intra Gtero e no periodo de aleitamento materno. Conclusao: A escafocefalia pode ser diagnosticada ao nascer ou alguns
meses apds o nascimento, como no caso relatado. O diagnéstico costuma ser feito através de exames clinicos, além de exames
de imagem, tendo como tratamento definitivo a cirurgia. Por fim, o procedimento é realizado a partir dos 6 meses de vida do
paciente, com o objetivo de fornecer maior espago ao cranio, para que ele cresca sem impedimentos. O acompanhamento se
torna imperioso, a fim de observar a evolucao do paciente.

PE-118 - ABSCESSO PRIMARIO DO ILIOPSOAS EM CRIANCAS: UM RELATO DE CASO

Larissa de Oliveira Silveira?, Anna Carolina Santos da Silveira?, Eduarda Pasini Dein?, Eloize Feline Guarnieri?,
Tamara Castro?, Elisa Girardi Hypolito?, Silvana Salgado Nader?

1. Universidade Luterana do Brasil (ULBRA), 2. Hospital Universitario de Canoas.

Introducao: O abscesso do iliopsoas é uma colecdo de pus no compartimento do musculo iliopsoas. A inespecificidade
dos sintomas associada a lenta evolucdo da doenga contribuem para que o diagnoéstico seja tardio. Embora a incidéncia
seja rara, os abscessos primarios do psoas tendem a ocorrer em criancas e adultos jovens. Objetivos: L.F.S.S., masculino,
13 anos, procura a emergéncia por lombalgia e dor em membro inferior esquerdo, associado a dificuldade para deam-
bular, recebendo alta com sintomaticos e com hipétese diagnostica de dor do crescimento. Posteriormente, evoluiu com
dor intensa, diminuicdo de diurese, febre e cansago. Ao retornar para o servico de emergéncia foram realizados exames
laboratoriais que evidenciaram leucocitose com desvio a esquerda e elevagdo de proteina C-reativa. Foi solicitada resso-
nancia magnética abdominal que evidenciou a presencga de abscessos em musculos iliopsoas esquerdo, piriforme e em
regido iliaca, de aproximadamente 18 cm x 5,7 cm x 3,2 cm, associado a miosite. Optado por realizar antibioticoterapia
endovenosa com vancomicina e oxacilina. Durante a internagdo hospitalar, o paciente apresentou melhora progressiva,
mantendo-se afebril. Realizados exames de imagem de controle apés inicio do tratamento, verificando importante redu-
¢do e boa resposta. Discutido com infectologista que sugeriu alteracdo de antibioticoterapia endovenosa por oral com
clindamicina, recebendo alta hospitalar. Discussao: Pode-se classificar o abscesso de iliopsoas como primario quando ndo
esta associado a outro foco infeccioso e como secundario quando associado a quadro infeccioso de estruturas adjacentes
ao musculo, sendo mais frequente o trato gastro intestinal. O abscesso primario do iliopsoas ocorre como resultado de
disseminacdo hematogénica ou linfatica de um local distante que pode ser oculto. Os principais sintomas incluem dor
lombar, no flanco e na coxa, febre, massa inguinal, claudicagdo e anorexia. O diagnéstico é feito por métodos de imagem
e a etiologia mais comum é o Staphylococcus aureus, incluindo o S. aureus resistente a meticilina. Por fim, o manejo do
abscesso do iliopsoas consiste na drenagem e inicio imediato de antibioticoterapia apropriada. Portanto, em criangas com
quadro clinico de dificuldade de deambulacao, febre de longa duracao, dor lombar e em coxa, deve ser sempre aventada a
hipétese de abscesso de muisculo iliopsoas. Isso acarretara na realizacdo precoce de exames complementares de imagem,
permitindo o diagnoéstico precoce.




