380 Congresso
Brasileiro de

Pediatria

CETD A EO_TUBRD - FORTALEZANE

Lu pediatra cuidandc de hubure do Drasil

Trabalhos Cientificos

Titulo: Trombose Do Seio Lateral Secundéria A Otomastoidite: Relato De Caso.

Autores. LEILA AIDAR NOVAES PICCO (HOSPITAL DAS CLINICAS DE RIBEIRAO PRETO,
DEPARTAMENTO DE PUERICULTURA E PEDIATRIA. HC, FMRP-USP); VIVIANE DA
MATA PASTI BALBAO (HOSPITAL DAS CLINICAS DE RIBEIRAO PRETO,
DEPARTAMENTO DE PUERICULTURA E PEDIATRIA. HC, FMRP-USP); ALESSANDRA
KIMIE MATSUNO (HOSPITAL DAS CLINICAS DE RIBEIRAO PRETO,
DEPARTAMENTO DE PUERICULTURA E PEDIATRIA. HC, FMRP-USP)

Resumo: Introducdo: A trombose do seio latera (TSL), embora rara na faixa etaria pediatrica, esta
associada a alta morbidade. Relataremos um caso secundério a otomastoidite bem documentado
com imagens radiologicas. Descricdo do caso: Crianga, 3 anos, apresentou febre, sonoléncia e
vomitos. Tomografia de cranio, antes da puncéo liquérica mostrou mastoidite e TSL. Indicado
antibioticoterapia e abordagem cirargica para colocagéo de tubo de aeracdo e mastoidectomia.
Feita anticoagulacdo com enoxaparina. Isolado em hemocultura Streptococcus pyogenes.
Dezessete dias ap0s realizou angioressonancia que revelou TSL a direita sem sinais de infartos,
otite média a direita e velamento das mastoides, com recanalizacdo nas porcoes distais do seio
transverso direito. Recebeu ata assintomética. Discusséo: A mastoidite € uma das complicacfes
da otite média, podendo em 3% dos casos haver complicagdes intracranianas, dentre elas a TSL
gue se ndo tratada podera deixar sequelas neurol 6gicas. Nos casos da TSL otogénica a febre é o
achado mais encontrado, seguida de otalgia, cefaleia, apatia, anorexia, nauseas, vomitos, otorreia,
sinais mastoideos e paralisa do nervo facial. Nossa paciente apresentava febre, sonoléncia,
vomitos, evoluindo com otorreia e sinais de hipertensdo intracraniana e mais tardiamente sinais
mastoideos, muito provavelmente em decorréncia do uso frequente de antimicrobianos nos
altimos 4 meses. A ressonancia nuclear magnética (RNM) é o exame confirmatério de escolha.
As causas infecciosas sG0 as mais frequentes na faixa etéria pediatrica, principalmente por
streptococcus. O tratamento inclui antibioticoterapia, intervencéo cirurgica e anticoagulacdo, com
estudos recentes mostrando redugdo na morbidade neuroldgica quando esta Ultima é empregada.
Conclusdo: A TSL é raramente diagnosticada na faixa etéria pediétrica e exige elevado grau de
suspeicdo clinica principalmente em nosso pais cujo acesso a RNM € restrito. Portanto €
importante que os profissionais de salde estefam atentos a este diagndstico pois se ndo
reconhecida e ndo tratada podera acarretar graves sequel as neurol 6gi cas.
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