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A trombose venosa cerebral (TVC) € um dos diagnosticos diferenciais de cefaleia, embora sgja
rara e potencialmente fatal na populagdo pediétrica, e sua suspeita € fundamental para o
diagnostico precoce. escolar do sexo feminino, 6 anos, apresentando cefaleia biparietal intensa,
vomitos e prostracdo hd 5 dias. Histéria recente de sintomas de infeccéo de vias aéreas superiores
2 semanas antes e, ha 6 dias, diagnosticada com otite média aguda com uso irregular de
amoxicilina com clavulanato. Apés algumas visitas de reavaliacdo ao hospital, procurou
neurol ogista com deteccdo de diplopia na mirada binocular bilateral e reducdo da acuidade visual,
sendo realizada tomografia de crénio que demonstrou mastoidite bilateral, mais acentuada a
direita, com erosdo Ossea e possivel trombose de seio sigmoide do mesmo lado. Estudo por
ressonancia magnética de encéfalo com angiorressonancia demonstrou parénquima encefalico
sem alteracfes e confirmou a presenca do trombo. Fundoscopia evidenciou papiledema bilateral,
sendo redlizada puncdo lombar com pressdo de abertura de 38 cmH20 e exame de liquido
cefalorraquidiano normal. Conforme revisdo de literatura, foi iniciada anticoagulacdo com
Enoxaparina (1mg/kg de 12/12 horas), ceftriaxona (100mg/kg/dia) e acetazolamida (25
mg/kg/dia). Apresentou melhora progressiva, ficando assintomatica apds 5 dias do inicio do
tratamento. ApoOs sete dias de terapéutica, foram realizadas fundoscopia com evidéncia de
melhora parcial do papiledema, além de angiorressonancia que demonstrou recanalizagdo do seio
afetado. ApoOs ata hospitalar, apresentou boa evolucdo, com resolucdo da mastoidite e
fundoscopia de controle com melhora completa do papiledema. Foi realizado desmame
progressivo de acetazolamida e uso da Enoxaparina por 3 meses. A TVC otogénica é uma
condicdo rara na populacdo pedidtrica e tem elevada mortalidade se ndo for precocemente
identificada e tratada. A escolar apresentou 0s principais sintomas que acomete o paciente com
TVC, tais como cefaleia de forte intensidade, papiledema e diplopia. Exames de imagem séo
fundamentais na elucidacdo diagnostica. O tratamento basico se faz com anticoagulantes.
Conclusdo: A diferenciacdo entre causas primérias e secundarias na abordagem de pacientes com
cefaleia € fundamental para alcancar um melhor desfecho, como neste relato de caso, o qual o
sintoma principal era cefaeia, assim, o diagndstico precoce foi fundamental para o bom
prognastico observado.
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