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Resumo: A Sindrome de Gradenigo (SG) esta relacionada a infeccdo do ouvido médio que se propaga até
0 apice petroso, resultando em dor nas &reas inervadas pelo nervo oftalmico e ramos maxilares do
nervo trigémeo, além de paralisia do nervo abducente. A trombose venosa dos seios cerebrais é
uma complicagdo rara da Otite Média Aguda e mastoidite. O seio mais comumente afetado € o
sigmoide, devido a sua proximidade anatbmica com a parte mastoidea do osso temporal.
Tradicionamente, eram realizados procedimentos cirdrgicos como a remocao de trombos e a
mastoidectomia. No entanto, estudos recentes sugerem que uma abordagem conservadora, com o
uso de anticoagulantes e acetazolamida, é eficaz, dispensando a necessidade de drenagem do seio
e de mangjo mais agressivo da pressdo intracraniana. Crianga, sexo feminino, 7 anos, sem
comorbidades prévias, com histéria de otalgia, cefaleia e febre. Foi diagnosticada com OMA. Fez
uso de antibioticoterapia topica por 3 dias e Amoxicilina + Clavulanato por 2 dias, sem melhora
dos sintomas. Ap6s 5 dias do inicio do quadro evoluiu com piora da cefaleia, vémitos ndo
precedidos de nauseas, fotofobia, estrabismo e diplopia. Admitida no servico, aerta, interativa,
sem déficits neuroldgicos focais e com sinais de paralisia do nervo abducente. Iniciados
Ceftriaxone e corticoterapia endovenosos. Realizada RNM gque mostrou trombose do seio venoso
sigmoide direito e transverso distal. Com base nos achados clinicos e radiologicos, foi feito o
diagnostico de SG com trombose de seio venoso cerebral causados por OMA. Devido a
estabilidade clinica e neurolOgica, apesar da paralisia do nervo abducente, optou-se por iniciar
anticoagulagdo e acetazolamida para controle da presséo intracraniana. N&o foram indicadas
condutas cirargicas. A paraisia do nervo abducente e os achados clinicos desapareceram apés
uma semana do tratamento. Seguiu em acompanhamento com equipe de otorrinolaringologia,
neurologia e oftalmologia, com indicagdo de nova RNM em 2 meses. Baseado em revisao recente
da literatura e experiencia clinica, podemos concluir que pacientes pediétricos com trombose
otogénica do seio dural, mesmo quando apresentam PIC elevada, podem ser manejados de forma
conservadora, incluindo terapia com antibi6ticos e anticoagul ante.
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