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Resumo: INTRODUÇÃO: A trombose de seio venoso (TSV) é entidade rara, que tem seu maior pico de 
incidência na população pediátrica. Pode ser desencadeada por fatores transitórios ( infecção, 
drogas, trauma) ou permanentes( trombofilia primária, malignidade, colagenoses, 
vasculites).Tem amplo quadro clínico, porém seu sintoma mais precoce e frequente é a cefaléia 
que pode cursar com sinais de alarme( hipertensão craniana, sinais focais e encefalopatia) que 
exigem difícil abordagem terapêutica e diagnóstica. DESCRIÇÃO CASO: Pré-escolar, 2 anos, 
apresentou após 5 dias do término de tratamento para rinossinusite, cefaléia com déficit motor 
crural, bilateral, transitório, sem recidiva após cetoprofeno. Dois dias após, teve novo déficit 
focal( estrabismo). A investigação imaginológica, em julho/14, evidenciou trombose parcial de 
seio transverso direito .Nessa época, procurou o serviço para pesquisa de distúrbio trombótico e 
tratamento. Foi iniciado anticoagulação com warfarin e realizado provas da via intrínsesa 
(TTPA) e extrínseca ( TAP) para avaliação da hemostasia secundária , associado aos exames de 
mutação no gene da protrombina e do fator V de leiden, e da deficiência de antitrombina 3, 
proteína S e C. Frente aos achados laboratoriais negativos, foi optado por manter o warfarin por 
apenas 6 meses após o episódio por se tratar de trombose com fator desencadeador conhecido e 
transitório-Rinussinusite. A última RNM de fevereiro/15 mostrou sinais de recanalização da 
trombose. DISCUSSÃO: O caso é notável por exemplificar rara complicação de rinussinusite. 
Sendo a TSV um importante diagnóstico diferencial, pouco lembrado na prática, de cefaléia 
secundária e de déficit motor agudo. Conclusão: O trabalho conclui que nem toda trombose na 
pediatria é decorrente de trombofilia primária e ,por isso, nesses casos não necessita de 
anticoagulação a longo prazo.
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