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RESUMO

Introducéo: Descreve-se um caso de trombose séptica do seio cavernoso numa crianga pela sua
raridade e riqueza de semiologia oftalmologica.

Material e Métodos: ¢ 4 anos, internada por otalgia direita, cefaleias, febre, vomitos e pros-
tracdo. O exame oftalmolodgico revelou auséncia de percecao luminosa no olho direito (OD),
proptose, edema peri-orbitario, ptose, exotropia parética de OD e anisocoria por midriase OD. O
disco ¢dtico direito apresentava palidez nos quadrantes temporais. Realizou pung¢ao lombar (PL),
Tomografia Computorizada (TC) e Ressonancia Magnética Nuclear (RMN) cranio-encefélica
(CE) e orbitaria. Iniciou antibioterapia, corticoterapia e anticoagulacao.

Resultados: A PL foi compativel com Meningite. A TC revelou sinusite etmoidal e esfenoidal
direita. Realizou etmoidectomia anterior e esfenoidectomia transnasal direita com drenagem de
secregdes mucopurulentas. A TC e RMN CE e orbitaria revelaram defeito de captagdo de con-
traste do seio cavernoso direito e ectasia da veia oftalmica superior, a nivel orbitario observou-se
estiramento do nervo otico.

Conclusio: A Trombose do Seio Cavernoso estd associada a mortalidade e morbilidade signi-
ficativas tendo a maioria dos sobreviventes algum défice neurologico. A doente do nosso caso
apresentou sequelas oculares com diminui¢@o da acuidade visual e parésia completa do I1I nervo
craniano. O diagndstico e tratamento precoces sdo fundamentais no prognostico destes casos.
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ABSTRACT

Purpose: We describe a case of septic cavernous sinus thrombosis in an infant due to its rarity
and richness of ocular semiology.

Material and Methods: Four-year old @, hospitalized for headache, fever, vomiting and pros-
tration. Ophthalmic examination revealed no light perception in the right eye (OD), proptosis,
peri-orbital edema, ptosis, paretic exotropia of OD and anisocoria due to OD mydriasis. The
right optic disc showed pallor in the temporal quadrants. She performed lumbar puncture (LP),
brain and orbital Computarized Tomography (CT) and Magnetic Resonance Imaging (MRI).
Antibiotic therapy, corticosteroids and anticoagulation were begun.

Results: The LP was compatible with meningitis. The CT showed right ethmoid and sphenoid
sinusitis. Anterior ethmoidectomy and transnasal right sphenoidectomy were performed with
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drainage of mucopurulent secretions. CT and MRI revealed a lack of contrast enhancement of
the right cavernous sinus and ectasia of the superior ophthalmic vein. The orbital scan revealed
a slight stretching of the optic nerve.

Conclusions: Cavernous sinus thrombosis is associated with significant mortality and morbi-
dity. Almost all survivors show some neurological deficit. Our patient showed decrease in OD
visual acuity and complete paresis of the cranial nerve III as ocular sequelae. Early diagnosis and
treatment are critical for good prognosis.
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INTRODUCAO

A Trombose do Seio Cavernoso (TSC) ¢ uma urgéncia
neuro-oftalmoldgica rara associada a uma elevada morta-
lidade (20 a 30%) e morbilidade (50%)®. Pode ser de dois
tipos séptica ou asséptica. A forma séptica tem como porta
de entrada mais frequente os seios perinasais, em particular
os seios etmoidal e esfenoidal. A forma asséptica, menos
frequente que a primeira, esta associada a traumatismo,
policitémias, anemia de células falciformes, neurocirur-
gia, gravidez ou uso de contraceptivos orais. A maioria dos
sobreviventes tem algum grau de défice neurologico decor-
rente de lesdo do III, IV, ramo oftalmico e maxilar do V e
VI nervos cranianos ou ainda oclusdo da artéria e/ou veia
centrais da retina. Pode apresentar-se de forma muito varia-
vel, desde uma paralisia subtil do VI par craniano até oftal-
moplegia completa, perda da sensibilidade peri-orbitaria e
do reflexo corneano’.

CASO CLINICO

Crianca do sexo feminino, raga caucasiana, 4 anos de
idade, saudavel, iniciou queixas de tosse produtiva, rinor-
reia mucosa e otalgia direita tendo sido medicada sinto-
maticamente. No mesmo dia a mae refere aparecimento
de febre (maximo de 40°C) que cedia dificilmente aos
anti-piréticos. Dois dias depois iniciou quadro de cefaleias,
vomitos, prostragdo intensa, sonoléncia, desequilibrio da
marcha e edema palpebral ligeiro do olho direito (OD) com
dor ocular associada. Analiticamente constatou-se uma
leucocitose de 28,400 células/pl, com neutrofilia de 87,5%
e PCR 28,63 mg/dl. A pungdo lombar revelou uma pres-
sdo intra-craniana normal, um liquido céfalo-raquidiano
(LCR) turvo, com células incontaveis, glicose de 85 mg/dl
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e proteinas 32 mg/dl, compativel com meningite. Os anti-
génios microbianos, exame direto e cultural do LCR assim
como 3 hemoculturas, foram todos negativos. Foi diagnos-
ticada uma meningite aguda, tendo sido medicada com cef-
triaxona endovenosa (ev). No dia seguinte verificou-se um
agravamento marcado do edema peri-orbitario direito, com
dor e proptose.

O exame oftalmologico revelou auséncia de percepgio
luminosa no OD, acuidade visual (AV) sem corre¢dao de
10/10 no olho esquerdo (OE). Proptose, edema e eritema
peri-orbitario direito doloroso a palpagdo e ptose palpebral
completa. Constatou-se exotropia parética de OD, com
auséncia de adug¢@o, supra ¢ infradug¢@o. Apresentava tam-
bém anisocéria por midriase de OD, ndo reactiva ao esti-
mulo luminoso. Reflexo fotomotor direto presente no OE.
No segmento anterior era visivel quemosis e hiperémia
conjuntival. A fundoscopia revelou discos 6ticos com con-
torno nitido, sem edema aparente, mas discreta assimetria
de coloragdo, mais palida nos quadrantes temporais de OD;
restantes aspectos fundoscopicos sem alteragdes. A obser-
vagdo do OE ndo apresentava alteragdes. A pressdo intra-
-ocular era normal nos dois olhos.

Realizou entdo TC-CE, dos seios perinasais e Orbitas
que revelou opacificagdo das células dos labirintos etmoi-
dais e espessamento mucoso do seio esfenoidal bilateral

i

Fig. 1| Proptose, edema e congestdo peri-orbitaria direita, ptose
palpebral completa.
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Fig. 2| Midriase fixa OD.

Fig. 3| Exotropia parética do OD com auséncia de adugdo, supra
e infradugao.

mais acentuado a direita, compativel com sinusite sem cole-
cdo abcedada evidente, oto-mastoidite bilateral, proptose
do globo ocular direito, edema peri-orbitario, espessamento
do cone muscular e ingurgitamento da veia oftdlmica supe-
rior direita.

Neste contexto realizou etmoidectomia anterior, mea-
totomia média com turbinectomia parcial média anterior e
esfenoidectomia transnasal direita por via endoscopica com
drenagem de secre¢des mucopurulentas em pequena quan-
tidade, ndo tendo sido possivel colheita de pus para pes-
quisa microbioldgica.

Manteve antibioterapia ev com ceftriaxona 1700 mg/dia
tendo-se adicionado vancomicina ev (250 mg 6/6h), anti-
-histaminico e fenilefrina 2,5 mg/ml em gotas nasais.

Face ao agravamento do quadro clinico oftalmolégico

realizou nova TC CE e orbitaria agora com contraste ev que
revelou defeito de captagdo de contraste do seio cavernoso
direito com retificacdo da sua parede lateral, ectasia da veia
oftalmica superior direita e suas tributarias, espessamento
do cone muscular, sobretudo apical com perda da interface
do complexo bainha-nervo optico (NO), e extensdo ante-
rior aos musculos rectos, aspectos a relacionar com edema
vasogénico/infiltrativo decorrente do processo infecioso.
Sem sinais de lesdo abcedada ou fleiméo retrobulbar/subpe-
riésteo. Sem alteragdes no seio cavernoso e Orbita esquer-
dos. Iniciou entdo dexametasona ev (4 mg de 8/8h) e anti-
coagulacdo com enoxaparina subcutanea (23 mg 12/12h).
Realizou também RMN CE e orbitaria que confirmou uma
trombose do seio cavernoso direito com extensdo a veia
oftalmica superior direita. A carotida intracavernosa direita
encontrava-se permeéavel mas com calibre reduzido; a nivel
orbitario observou-se um ligeiro estiramento do nervo 6tico
estando permeavel o apex orbitario e espaco subaracnoideu
perineural, discreto espessamento difuso e realce dos mus-
culos oculomotores.

Com base nestes resultados foi feito o diagndstico de
meningite infeciosa com sinusopatia etmoido-esfenoidal
como porta de entrada, complicada com trombose séptica
do seio cavernoso direito. Como sequelas oculares apresen-
tava diminui¢@o marcada da acuidade visual OD e parésia
completa do III nervo craniano.

Realizou terapéutica antibidtica dupla e corticoterapia
ev durante 15 dias, tendo tido alta para o domicilio com
antibidtico oral e enoxaparina.

Oito meses depois apresentava melhoria da ptose palpe-
bral com area pupilar totalmente livre, recuperagao da moti-
lidade ocular com limitagdo apenas da supra e supralevo-
versdo, hipotropia de 8A OD, mantendo midriase fixa nao
reactiva. A AV era 10/10 ODE apds terapéutica oclusiva
para ambliopia OD. Apresentava normalizagdo imagiold-
gica do seio cavernoso e Orbita direitos e restante exame
neurologico normal para a idade.
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/|

Fig.4| TC CE e orbitaria. As setas mostram preenchimento das células etmoidais, abaulamento da parede externa do seio cavernoso

direito. Estreitamento do calibre da carotida interna cavernosa.
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Fig. 5| RMN CE e orbitaria. As setas mostram abaulamento da parede externa do seio cavernoso direito ¢ perda da interface do complexo

bainha-nervo otico direito.

DISCUSSAO

A TSC ¢é uma emergéncia médica podendo ser rapi-
damente progressiva para consequéncias catastroficas se
ndo diagnosticada e tratada precocemente. O diagndstico ¢
muitas vezes oftalmoldégico cabendo ao médico oftalmolo-
gista o despiste desta entidade na presenca de uma celulite
orbitaria febril. Ele exige um elevado indice de suspeigdo
e ¢ suportado pelos exames de imagem com contrate. O
tratamento combinado com drenagem cirtrgica da fonte
infeciosa primdria em conjunto com terapéutica antibidtica
endovenosa de longa duracdo sdo fundamentais para um
melhor resultado clinico.

O atingimento do III par craniano a nivel cavernoso da
caracteristicamente uma paralisia de todos os seus ramos
com atingimento dos musculos rectos superior, inferior e
interno, pequeno obliquo, complexo do levantador da pal-
pebra superior e miisculo constritor da pupila.

O atingimento do NO com baixa de visdo ndo ¢ uma
manifestagdo classica desta entidade estando comprome-
tido no sindrome do Apex Orbitario. Contudo estas duas
entidades nosoldgicas devem, em certas circunstancias, ser
consideradas como um continuo podendo o processo infla-
matorio e/ou infecioso contribuir para uma lesdo compres-
siva do nervo 6dtico a nivel apical ou mesmo dentro do seu
trajecto intra-conico. Os autores consideram que este foi
o mecanismo da baixa de AV da doente deste caso uma
vez que a visdo melhorou progressivamente ao longo do
periodo de convalescenga.

Sabe-se que os corticosterdides endovenosos tém efi-
cacia comprovada na redu¢do da inflamacao perivascular
e melhoria da disfungdo neuronal na inflamagao orbitaria
idiopatical. Porém o seu uso combinado com antibidticos na
celulite orbitaria ndo conseguiu ainda demonstrar beneficio
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no outcome visual final*'°. A corticoterapia endovenosa
nas situagdes de TSC parece contribuir para diminuir as
sequelas neuroldgicas entre elas as neuroftalmologicas®.

O uso precoce de heparina ev durante o periodo de hos-
pitalizagdo foi associado a uma reducdo da diplopia por
disfun¢@o de um nervo craniano assim como da cegueira
secundaria a lesdo do nervo Otico. Recomenda-se um
periodo de 6 semanas de anticoagulacdo com varfarina
ap0Os terapéutica inicial hospitalar com heparina®%’.

Em criangas, particularmente apds os 2 anos de idade,
a sinusopatia deve ser sempre encarada com seriedade e
precaucdo pois pode rapidamente complicar com infe¢des
oculares e cerebrais graves.
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