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Resumo: INTRODUCAO: Trombose de veia de Galeno é causa rara de acidente vascular cerebral,
acomete preferentemente jovens, de ambos 0s sexos, comumente associada & maformagéo
venosa. No periodo neonatal pode causar déficits motores focais, convulsdo e insuficiéncia
cardiaca e o 6bito pode ocorrer sem o devido diagndstico. DESCRICAO DO CASO: Recém-
nascido masculino, parto normal, 1G: 34 semanas, pesando 2205g, Comp:46cm e perimetro
cefalico:32,5cm; Apgar 7/8, mde com 21 anos, sem intercorréncias no pré-natal. Pelo risco de
toxoplasmose congénita, no 4° dia de vida foi solicitada tomografia de cranio que apresentou
imagem de ectasia vascular em topografia de seios venosos, diagndstico sugestivo de trombose
de veia de Galeno. O quimiocitologico e a cultura de liquido cefalorraquidiano, hemograma e
PCR resultaram normais e investigagcdo para toxoplasmose resultou negativa. Por indicagdo da
neurocirurgia, submetido a terapia de anticoagulacdo com enoxaparina por 3 meses. Recebeu ata
com 38 dias, sem alteracdo neuroldgica clinica. DISCUSSAO: A trombose de seios venosos é de
aproximadamente 0,67 por 100.000 criangas/ano, com maior incidéncia na idade neonatal e
pediétrica, em maioria com associacdo a malformacao vascular. Pode haver atraso no diagndstico
pelos sintomas serem inespecificos. O desfecho pode ser fatal e causa de déficit neuroldgico a
longo prazo. Tomografia de créanio é importante na elucidacéo, pois afasta outras causas e se
utilizado contraste pode-se visualizar sinal do delta vazio - presente em 30 a 50% dos casos; na
fase sem contraste pode-se encontrar sinal do tridngulo denso - patognomonico da trombose de
veia de Gaeno. O tratamento pode ser realizado com trombectomia, trombdlise ou
anticoagulagdo com enoxaparina, aparentemente com maior sobrevida e menor frequéncia de
sequelas. CONCLUSAO: Embora de ocorréncia rara, € fundamental diagnosticar precocemente a
trombose da veia de Galeno e conhecer melhor essa afecgdo para prevenir sintomas neurol 6gicos
e hemodinémicos que podem culminar em sequelas e no oébito.
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