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Resumo: Introdugdo: A trombose de seio venoso (TSV) é uma doenca cerebrovascular pouco conhecida,
com multiplas manifestacdes clinicas e muitas vezes ndo diagnosticada. Embora rara, € uma das
principais causas de acidente vascular cerebral em jovens e mulheres, associada a bom
prognastico quando tratada precocemente. Caso clinico: Trata-se de paciente de 10 anos de idade,
sexo masculino, com quadro de cefaleia e vomitos, com progressdo em 3 dias para diplopia,
estrabismo convergente, marcha atéxica, vertigem e afasia, sendo internado para investigagéo.
Ressonancia magnética e tomografia de encéfalo sugeriram processo inflamatorio ou isquémico
no hemisfério cerebelar direito, com hipétese de cerebelite ou trombose. Solicitado
angioressonancia magnética de encéfalo para auxiliar no diagnostico, esta evidenciou fase venosa
compativel com trombose venosa do seio transverso direito. Propedéutica de doenca
tromboembdlica indicou mutacdo do gene da protrombina (heterozigoto). Reaizado
anticoagulagdo com enoxaparina e transicdo para warfarina, apos tratamento hospitalar crianca
apresentou exame neuroldgico normal. Recebeu alta com uso de warfarina e acompanhamento
ambulatorial com hematologia. Discussao: A TSV pelo amplo espectro de manifestacdes clinicas
e por ndo ser tipica a apresentacdo em criancas, pode ser confundida com outras patologias,
sendo freguentemente negligenciada. Fatores de risco associados a TSV em criangas Sdo:
sindrome antifosfolipide priméria, trombofilias hereditarias e infeccbes para-meningeas. O
método padrdo ouro para diagndstico é a angiografia cerebral digital que deve ser solicitada na
suspeita de falso-negativo a RNM. Preconiza-se anticoagulacdo para tratamento, sendo que o
prognostico € relativamente favoravel, com sequelas graves em torno de 14% e mortalidade de
6% a 15%. Conclusdo: O diagndstico de TSV deve ser considerado em criangas com cefaleia
aguda, subaguda ou crbnica, com ou sem sinais de hipertensdo intracraniana ou sinais focais,
mesmo na auséncia de outros fatores de risco para doenga cerebrovascular.
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