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Introducéo: A Trombose de Seio Cavernoso (TSC) é geralmente causada pela disseminacéo de
bactérias de infecgdes da face (incluindo a pele do nariz) ou seio nasa. Os sintomas incluem
cefaleia, perturbacfes visuais, olhos salientes e febre ata. O diagndstico é baseado em sintomas e
em exames de imagem como ressonancia magnética ou tomografia computadorizada. Descricéo
do Caso JLS, masculino, 8 anos de idade, previamente higido, admitido no PS com quadro de
celulite periorbitaria a esquerda ha 2 dias do internamento, apresentando evolucéo para amaurose
e midriase paralitica bilateral ha 1 dia. Histéria prévia de amigdalectomia ha 4 meses, devido a
hipertrofia amigdaliana e amigdalites de repeticdo. Ap6s 20 dias da cirurgia, inicio de cefaeia
parieto-occipital e otalgia a direita, evoluindo progressivamente com piora do estado geral,
cefaleia holocraniana, otalgia bilateral e febre. Durante todo o periodo tratado apenas com
sintométicos, sem uso de antibidticos. Na admissdo, bom estado geral, afebril, oftalmoplegia a
esquerda e sinais de irritacdo meningea. Exames de imagem evidenciaram trombose de seio
cavernoso, trombose de veia oftdmica esquerda, mastoidite e sinusopatia inflamatéria
Antibioticoterapia com Vancomicina, Metronidazol, Cefepime, enoxaparina e varfarina, com boa
evolugdo. Discussdo Mesmo com tratamento, a TSC pode resultar em consequéncias graves ou
ser fatal. O tratamento é feito com antibioticos para combater ainfecgdo. O seio cavernoso € uma
grande veia na base do cérebro, atras dos olhos. Essa veia drena sangue das veias para a face.
Este relato demonstra a importancia do diagnostico diferencial em relagdo a infecgdo das vias
aéreas superiores cronicamente, evitando complicagbes do quadro. O diagnostico e tratamento
pode evitar complicagBes graves como a TSC. Conclusdo Reconhecimento rapido e mango
adequado de pacientes com TSC pode reduzir de forma expressiva a morbimortalidade. O
diagnoéstico precoce associado a terapia antimicrobiana endovenosa é fundamental para um
melhor desfecho clinico.
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