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Introducao: As meningites bacterianas caracterizam-se por ser um processo infeccioso que acomete as
leptomeninges e o espaco subaracndideo. Os traumas, as mas formacdes ou até mesmo doencas que envolvam os
0ssos cranianos podem gerar fistulas do SNC com o meio externo, expondo o organismo as meningites. Objetivo:
Relatar o caso de um paciente masculino jovem que apds um trauma em face apresentou 8 episédios de meningite
bacteriana em um periodo de 6 anos e comparar o caso com os relatos da literatura. Metodologia: Trata-se de um
estudo descritivo, retrospectivo com anélise do prontudrio do paciente internado em um hospital de Fortaleza-CE, sob
autorizacdo prévia da mae da crianca e da instituicdo. Resultados: PACIENTE: E.T.G.S., 13 anos masculino natural de
canoa quebrada CE. Aos 8 anos de idade sofreu acidente de bicicleta contra uma parede resultando em traumatismo
craniano (fratura entre esfenoide e etmdide a direita). Apds 23 dias do trauma o paciente iniciou um quadro de
rinorréia, congestdo nasal, febre alta, vomitos biliares intensos, cefaléia frontal intensa e sonoléncia. Foi internado ndo
realizou puncao do liquor (PIC elevada) e realizou tratamento com ceftriaxona por 26 dias. Ficou na fila de espera para
abordagem cirdrgica. Em dezembro de 2009 apresentou novo quadro clinico, similar ao anterior, associado a
convulses tonico-clonico e dor abdominal. Foi internado e tratado com ceftrixona por 14 dias, liquor turvo com
celularidade alta com neutréfilos em maior porcentagem , glicose normal e proteina elevada. Em novembro de 2010
nova internacdo com mesmo padrao de liquor e mesma terapéutica da interncao anterior. Em marco de 2011
repeticao do episédio de 2010. Maio de 2011 foi realizada a 12 cirurgia para correcdo da fistula, mas sem sucesso
pois em julho de 2012 o paciente apresentou os mesmos sintomas dos episédios anteriores relativos as internacdes
por meningite. Conclusdo: A MPT é uma complicacdo a considerar num TCE sobretudo se associado a fistula de LCR.
Esta é uma situacao potencialmente grave que deve ser considerada como hipétese diagnéstica perante uma crianca
com febre e sinais meningeos com histéria de TCE prévio, mesmo que este tenha ocorrido varios anos antes. Os
episddios recorrentes, embora raros, sao possiveis, sendo S. pneumoniae o microorganismo mais frequente. As
criangas com fistula de LCR devem receber a vacina anti-pneumocdcica.



