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Crianga do sexo masculino, de 10 anos de idade, com an-
tecedentes pessoais de meningite meningocdcica e défice
cognitivo ligeiro. Internado por uma semana de febre, vo-
mitos, cefaleias, fotofobia, associados a diplopia e altera-
¢Oes da voz ha trés dias. No exame objetivo destacavam-
-se multiplas cdries dentarias, sonoléncia, hipomobilidade
do palato com disfonia e hipofonia, ligeira parésia facial
a direita do tipo central (Figura 1), nistagmo horizontal e
vertical, marcha ataxica de base alargada e reflexo rotulia-
no discretamente assimétrico (direito < esquerdo).

Figura 1. Paralisia facial central a direita.

Sem alteragdes dos parametros laboratoriais de infe¢ao.
Na ressonancia magnética cranio-encefalica (RM-CE) do-
cumentaram-se trés lesdes quisticas (Figura 2): no bulbo
raquidiano (12 mm), medula cervical (C1) e no vérmis
cerebeloso. Colocada a hipdtese de abcesso polimicro-
biano do tronco cerebral, iniciou vancomicina, ceftriaxo-
ne e metronidazol.

Apos 48 horas iniciou hipos frequentes, disfagia para sé-
lidos e liquidos e sialorreia. Repetiu RM-CE, que revelou
aumento na dimensdo das lesdes, compativeis com ab-

cesso/granuloma, pelo que foi alterada a terapéutica para
vancomicina, meropenem e anfotericina B lipossémica.

Figura 2. Abcessos infratentoriais (sagital T1).

Pela hipdtese de tuberculoma associaram-se antibacila-
res. Houve resolugdo do quadro clinico e imagiologica-
mente reduc¢do do tamanho das lesdes (Figura 3). Passa-
do um ano mantinha disfonia e estrabismo convergente.

Figura 3. Melhoria das lesGes infratentoriais (sagital T1).
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A singularidade deste caso reside na localizagdo das le-
sGes com dificil abordagem cirurgica, curadas apenas
com terapéutica médica.
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