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Resumo: O Tumor de Pott é uma compli-
cagio grave da sinusite frontal caracterizada
por abscesso subperiosteal e osteomielite do
osso frontal, frequentemente associada a ri-
nossinusite cronica e infecgoes polimicrobia-
nas. A enfermidade afeta principalmente a
faixa etdria pedidtrica, com maior incidéncia
na adolescéncia e pico aos 11 anos de ida-
de. Os sintomas incluem cefaléia intensa
e persistente, essencialmente em regiao
frontal associada a sinais inflamatérios,
rinorréia anterior purulenta, febre, foto-
fobia e congestao nasal. O diagndstico ¢é
realizado por exames de imagem e, por se
tratar de uma emergéncia médica, existem
complicagdes graves associadas, como celu-
lite orbitdria e infeccbes intracranianas. O
tratamento envolve a drenagem do abscesso
subperiosteal e, de forma conjunta, do seio
paranasal acometido. Isso, de forma a evi-
tar complicagoes como meningite, abscesso
epidural e trombose do seio cavernoso.

Palavras-chave: Tumor de Pott, Potts

puffy Tumor.

Introducao

O Tumor de Pott ¢ uma complicagio
rara e complexa, que envolve o desenvol-
vimento de abscesso subperiosteal e oste-
omielite do osso frontal, sendo frequente-
mente associada a outras complicagoes mais
graves. E uma enfermidade prevalente na
faixa etdria pedidtrica, com pico aos 11 anos
e predilecio pelo sexo masculino. A iden-
tificagdo precoce e o tratamento adequado
sio fundamentais, pois o quadro clinico
pode ser confundido com algumas doengas,
como a Rinossinusite refratdria (SANDO-

VAL ez al; 2025).
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Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo a
partir da revisao de livros técnicos e artigos
cientificos publicados nas bases de dados:
PubMed, Scielo e Google Scholar. Foram
utilizados o booleano: Tumor de Pott e se-
lecionados os artigos publicados nos tltimos
10 anos em portugués ou inglés.

Definicao e fisiopatologia

O Tumor de Pott ¢ caracterizado pelo
desenvolvimento de abscesso subperiosteal
e osteomielite do osso frontal. A fisiopato-
logia descrita inclui a hipétese do subdesen-
volvimento anat6mico do seio frontal, com
veias dipléides, sem vilvulas e de paredes
finas, facilitando o fluxo venoso entre o seio
frontal e o plexo venoso dural. O grande di-
Ametro das veias e o rdpido fluxo sanguineo,
especialmente durante a adolescéncia, po-
dem favorecer a disseminacao de infeccoes,
devido a tromboflebite e ao fluxo sanguineo
retrégrado nas veias emissdrias da regido
frontal. Também associa-se esta entidade a
rinossinusite refratdria, com possivel acome-
timento polimicrobiano por gram-positivos.
Além de outras etiologias, como traumatis-
mo cranioencefdlico, interveng¢des cirtrgicas
prévias, mastoidite e doencas odontogénicas.
Apresenta maior incidéncia na populagio
pedidtrica, contudo, pode acometer todas as
faixas etdrias (TIBESAR et 4/, 2021; ROH-
DE er al. 2022; KOLTSIDOPOULOS et
al., 2020; DATTA & TU, 2024; SIDERIS
etal., 2023).

Epidemiologia

A epidemiologia do Tumor de Pott
pode ser descrita na populagao pedidtrica,
com o pico de incidéncia na adolescéncia,
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préximo dos 11 anos de idade. Tal fato ba-
seia-se no processo de pneumatizagio do
seio frontal infantil a partir dos 6 anos de
idade, o qual se completa préximo dos 14
a 16 anos de idade, propiciando o desen-
volvimento de infec¢des de dificil controle

(DALOISO, et al, 2024; ONESIMO, et al,
2025; PALABIYIK, ez al, 2016).

Diabetes Mellitus como
um fatorderisco

Embora o Tumor de Pott seja classica-
mente descrito em criancas e adolescentes,
casos recentes tém destacado um aumento
da ocorréncia em adultos com fatores de ris-
co sistémicos, como o Diabetes Mellitus. A
imunodeficiéncia relativa causada pelo DM,
aliada a hipoperfusao tecidual e & presenca de
sinusopatias cronicas, cria um ambiente pro-
picio a progressao da infec¢io sinusal para
o osso frontal e estruturas intracranianas
adjacentes (SIDERIS ez al, 2023; KOLT-
SIDOPOULOS et al, 2020; ROHDE
etal, 2022).

Sugere-se, entao, que condigoes imuno
comprometedoras, como o Diabetes Melli-
tus (DM), estao envolvidas na predisposi-
¢ao, desenvolvimento e sio contribuintes
para a piora do quadro clinico do Tumor
de Pott. O DM, especialmente quando mal
controlado, é reconhecido por comprome-
ter a funcio de neutréfilos, reduzir a imu-
nidade inata e favorecer a proliferacao de
patdgenos invasivos. Essa disfungio imu-
nolégica torna os pacientes diabéticos mais
suscetiveis a infecgoes graves. Descreve-se
o Tumor de Pott como uma complicagao
incomum, porém possivel, da mucormi-
cose rino-orbito-cerebral, cuja incidéncia
se mostrou mais elevada entre pacientes
diabéticos, especialmente em contexto de
imunossupressio associada ao uso de cor-
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ticosteréides (ABRAHAM et al, 2024;
ROHDE et al., 2022; VADIEE et al., 2023).

Dessa forma, pode-se afirmar que o
Diabetes Mellitus representa um fator de
risco relevante para a evolugao desfavordvel
do Tumor de Pott, tanto pela modulagao
destavordvel da resposta imune, que compro-
mete a capacidade do hospedeiro em conter
a infecgdo, quanto pela maior propensio
desses pacientes a evoluirem com infecgoes
mais extensas, graves ¢ de dificil controle.
A identificagio precoce desse perfil clinico
de risco ¢ fundamental para o planejamento
terapéutico, que inclui abordagem antibidti-
ca precoce, desbridamento cirtrgico amplo
e, quando necessdrio, terapias antiflingicas
especificas  (KARPISHCHENKO et al,
2020; VADIEE et al., 2023; ABRAHAM
etal,, 2024).

Quadro clinico

O quadro clinico se constréi sobre
uma cefaléia intensa e persistente, muitas
vezes associada a sinais inflamatérios como
edema, essencialmente em regido frontal.
Ademais, outros sintomas incluem a rinor-
réia anterior purulenta, febre, fotofobia e
congestao nasal. Além disso, deve-se atentar
para sintomatologia da infec¢ao refratdria ao
tratamento com antibioticoterapia conven-
cional (DALOISO, ez al, 2024; ONESIMO,
et al, 2025; PALABIYIK; et al, 2016).

Complicacoes

As complicagbes podem envolver o
espago periorbital, causando celulite orbi-
tdria, assim como o acometimento intra-
craniano, com abscesso epidural, subdural
ou cerebral. O inicio dessas condicoes é,
geralmente, assintomdtico, contribuindo
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para a morbidade da patologia. Também
hd registros de complicagoes oftalmoldgi-
cas como diplopia e ptose palpebral, dessas
72% com envolvimento intracraniano no
estudo em questao (KARPISHCHENKO
et al., 2020;ROHDE et al. 2022; SIDERIS
et al., 2023; TIBESAR et al., 2021; PALA-
BIYIK, ez al, 2016).

Diagnostico

O diagnéstico do Tumor de Pott exi-
ge uma abordagem clinica e radiolégica
integrada, considerando a inespecificidade
inicial dos sintomas. A avalia¢io por ima-
gem ¢ fundamental, sendo a tomografia
computadorizada (TC) do cranio e seios
paranasais o exame de escolha para identi-
ficar erosao dssea,espessamento da mucosa
sinusal e formagao de abscesso subperios-
teal. A ressonincia magnética (RM) pode
ser complementar, especialmente para de-
tectar complicagbes intracranianas, como
abscessos epidurais ou subdurais, trombose
venosa e extensdo orbitdria. O diagnéstico
diferencial deve considerar celulite orbiti-
ria, mucocele e tumores frontais. A con-
firmagio microbiolédgica pode ser feita por
cultura do material cirtirgico, evidencian-
do agentes bacterianos aerébios e anaeré-
bios, ou fingicos, em casos de imunossu-
primidos (TIBESAR ez al., 2021; ROHDE
et al. 2022; KOLTSIDOPOULOS et 4,
2020; DATTA & TU, 2024; SIDERIS
et al., 2023).

Tratamento

O tratamento do Tumor de Pott en-
volve intervengao cirtirgica precoce com-
binada com antibioticoterapia de amplo
espectro. A drenagem do abscesso subpe-
riosteal e a descompressdo dos seios para-
nasais sao fundamentais para o controle da
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infecgao. A abordagem cirtirgica pode ser
endoscépica, aberta ou combinada, depen-
dendo da extensio do processo infeccioso
e da presenga de complicacoes intracrania-
nas. Em casos mais avangados, especial-
mente com envolvimento intracraniano ou
orbitdrio, ¢ indicada a abordagem conjun-
ta entre equipes de otorrinolaringologia e
neurocirurgia. A antibioticoterapia deve
ser iniciada empiricamente com cobertura
para germes gram-positivos, gram-negati-
vos e anaerdbios, sendo ajustada conforme
o perfil microbiolégico. Em pacientes com
infec¢des fingicas associadas, como nos ca-
sos de mucormicose, é necessario o uso de
antifingicos sistémicos, como a anfoterici-
na B. O acompanhamento clinico e radio-
l6gico no pés-operatério é essencial para
detectar possiveis recidivas e complicacoes
tardias (KARPISHCHENKO et al., 2020;
VADIEE et al., 2023; ABRAHAM et al.,
2024; ROHDE et al., 2022).

Conclusao

Os casos clinicos com apresentagao
sintomdtica de cefaléia, dor em regiao fron-
tal e obstrugao nasal podem indicar uma
Pansinusite ou até mesmo um Tumor de
Pott. Assim, é de extrema importincia uma
avaliagdo detalhada para considerar os pos-
siveis diagndsticos diferenciais e promover
um manejo precoce dos pacientes, a fim de
reduzir a morbidade e possiveis sequelas
neuroldgicas.
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