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Introdução: Descreve-se um caso de trombose séptica do seio cavernoso numa criança pela sua 
raridade e riqueza de semiologia oftalmológica.
Material e Métodos:�Ƃ���DQRV��LQWHUQDGD�SRU�RWDOJLD�GLUHLWD��FHIDOHLDV��IHEUH��YyPLWRV�H�SURV-
WUDomR��2�H[DPH�RIWDOPROyJLFR� UHYHORX�DXVrQFLD�GH�SHUFHomR� OXPLQRVD�QR�ROKR�GLUHLWR� �2'���
SURSWRVH��HGHPD�SHUL�RUELWiULR��SWRVH��H[RWURSLD�SDUpWLFD�GH�2'�H�DQLVRFyULD�SRU�PLGUtDVH�2'��2�
disco ótico direito apresentava palidez nos quadrantes temporais. Realizou punção lombar (PL), 
7RPRJUD¿D�&RPSXWRUL]DGD� �7&��H�5HVVRQkQFLD�0DJQpWLFD�1XFOHDU� �501��FUkQLR�HQFHIiOLFD�
(CE) e orbitária. Iniciou antibioterapia, corticoterapia e anticoagulação.
Resultados: A PL foi compatível com Meningite. A TC revelou sinusite etmoidal e esfenoidal 
direita. Realizou etmoidectomia anterior e esfenoidectomia transnasal direita com drenagem de 
secreções mucopurulentas. A TC e RMN CE e orbitária revelaram defeito de captação de con-
traste do seio cavernoso direito e ectasia da veia oftálmica superior, a nível orbitário observou-se 
estiramento do nervo ótico.
Conclusão: A Trombose do Seio Cavernoso está associada a mortalidade e morbilidade signi-
¿FDWLYDV�WHQGR�D�PDLRULD�GRV�VREUHYLYHQWHV�DOJXP�Gp¿FH�QHXUROyJLFR��$�GRHQWH�GR�QRVVR�FDVR�
apresentou sequelas oculares com diminuição da acuidade visual e parésia completa do III nervo 
craniano. O diagnóstico e tratamento precoces são fundamentais no prognóstico destes casos.
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Purpose: We describe a case of septic cavernous sinus thrombosis in an infant due to its rarity 
and richness of ocular semiology.
Material and Methods:�)RXU�\HDU�ROG�Ƃ��KRVSLWDOL]HG�IRU�KHDGDFKH��IHYHU��YRPLWLQJ�DQG�SURV-
WUDWLRQ��2SKWKDOPLF�H[DPLQDWLRQ�UHYHDOHG�QR�OLJKW�SHUFHSWLRQ�LQ�WKH�ULJKW�H\H��2'���SURSWRVLV��
SHUL�RUELWDO�HGHPD��SWRVLV��SDUHWLF�H[RWURSLD�RI�2'�DQG�DQLVRFRULD�GXH� WR�2'�P\GULDVLV��7KH�
right optic disc showed pallor in the temporal quadrants. She performed lumbar puncture (LP), 
brain and orbital Computarized Tomography (CT) and Magnetic Resonance Imaging (MRI). 
Antibiotic therapy, corticosteroids and anticoagulation were begun.
Results: The LP was compatible with meningitis. The CT showed right ethmoid and sphenoid 
sinusitis. Anterior ethmoidectomy and transnasal right sphenoidectomy were performed with 
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drainage of mucopurulent secretions.  CT and MRI revealed a lack of contrast enhancement of 
the right cavernous sinus and ectasia of the superior ophthalmic vein. The orbital scan revealed 
a slight stretching of the optic nerve.
Conclusions:�&DYHUQRXV�VLQXV� WKURPERVLV� LV�DVVRFLDWHG�ZLWK�VLJQL¿FDQW�PRUWDOLW\�DQG�PRUEL-
GLW\��$OPRVW�DOO�VXUYLYRUV�VKRZ�VRPH�QHXURORJLFDO�GH¿FLW��2XU�SDWLHQW�VKRZHG�GHFUHDVH�LQ�2'�
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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A Trombose do Seio Cavernoso (TSC) é uma urgência 
neuro-oftalmológica rara associada a uma elevada morta-
lidade (20 a 30%) e morbilidade (50%)8. 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, está associada a traumatismo, 
policitémias, anemia de células falciformes, neurocirur-
gia, gravidez ou uso de contraceptivos orais. A maioria dos 
VREUHYLYHQWHV�WHP�DOJXP�JUDX�GH�Gp¿FH�QHXUROyJLFR�GHFRU-
UHQWH�GH�OHVmR�GR�,,,��,9��UDPR�RIWiOPLFR�H�PD[LODU�GR�9�H�
VI nervos cranianos ou ainda oclusão da artéria e/ou veia 
centrais da retina.  Pode apresentar-se de forma muito variá-
vel, desde uma paralisia subtil do VI par craniano até oftal-
moplegia completa, perda da sensibilidade peri-orbitária e 
GR�UHÀH[R�FRUQHDQR5.

CASO CLÍNICO

&ULDQoD�GR� VH[R� IHPLQLQR�� UDoD�FDXFDVLDQD���� DQRV�GH�
LGDGH��VDXGiYHO�� LQLFLRX�TXHL[DV�GH�WRVVH�SURGXWLYD��ULQRU-
reia mucosa e otalgia direita tendo sido medicada sinto-
maticamente. No mesmo dia a mãe refere aparecimento 
GH� � IHEUH� �Pi[LPR� GH� ���&�� TXH� FHGLD� GL¿FLOPHQWH� DRV�
anti-piréticos. Dois dias depois iniciou quadro de cefaleias, 
vómitos, prostração intensa, sonolência, desequilíbrio da 
marcha e edema palpebral ligeiro do olho direito (OD) com 
dor ocular associada. Analiticamente constatou-se uma 
OHXFRFLWRVH�GH��������FpOXODV�ȝO��FRP�QHXWUR¿OLD�GH�������
e PCR 28,63 mg/dl. A punção lombar revelou uma pres-
são intra-craniana normal, um líquido céfalo-raquidiano 
(LCR) turvo, com células incontáveis, glicose de 85 mg/dl 

e proteínas 32 mg/dl, compatível com meningite. Os anti-
JpQLRV�PLFURELDQRV��H[DPH�GLUHWR�H�FXOWXUDO�GR�/&5�DVVLP�
como 3 hemoculturas, foram todos negativos. Foi diagnos-
ticada uma meningite aguda, tendo sido medicada com cef-
WULD[RQD�HQGRYHQRVD��HY���1R�GLD�VHJXLQWH�YHUL¿FRX�VH�XP�
agravamento marcado do edema peri-orbitário direito, com 
dor e proptose. 

2�H[DPH�RIWDOPROyJLFR�UHYHORX�DXVrQFLD�GH�SHUFHSomR�
luminosa no OD, acuidade visual (AV) sem correção de 
10/10 no olho esquerdo (OE). Proptose, edema e eritema 
peri-orbitário direito doloroso à palpação e ptose palpebral 
FRPSOHWD�� &RQVWDWRX�VH� H[RWURSLD� SDUpWLFD� GH� 2'�� FRP�
ausência de adução, supra e infradução. Apresentava tam-
bém anisocória por midríase de OD, não reactiva ao esti-
PXOR�OXPLQRVR��5HÀH[R�IRWRPRWRU�GLUHWR�SUHVHQWH�QR�2(��
No segmento anterior era visível quemosis e hiperémia 
conjuntival. A fundoscopia revelou discos óticos com con-
torno nítido, sem edema aparente, mas discreta assimetria 
de coloração, mais pálida nos quadrantes temporais de OD; 
restantes aspectos fundoscópicos sem alterações. A obser-
vação do OE não apresentava alterações. A pressão intra-
-ocular era normal nos dois olhos.

Realizou então TC-CE, dos seios perinasais e  órbitas 
TXH�UHYHORX�RSDFL¿FDomR�GDV�FpOXODV�GRV�ODELULQWRV�HWPRL-
dais e espessamento mucoso do seio esfenoidal bilateral 

Fig. 1 | Proptose, edema e congestão peri-orbitária direita, ptose 
palpebral completa.
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mais acentuado à direita, compatível com sinusite sem cole-
ção abcedada evidente, oto-mastoidite bilateral, proptose 
do globo ocular direito, edema peri-orbitário, espessamento 
do cone muscular e ingurgitamento da veia oftálmica supe-
rior direita.

1HVWH� FRQWH[WR� UHDOL]RX� HWPRLGHFWRPLD� DQWHULRU��PHD-
totomia média com turbinectomia parcial média anterior e 
esfenoidectomia transnasal direita por via endoscópica com 
drenagem de secreções mucopurulentas em pequena quan-
tidade, não tendo sido possível colheita de pús para pes-
quisa microbiológica. 

0DQWHYH�DQWLELRWHUDSLD�HY�FRP�FHIWULD[RQD������PJ�GLD�
tendo-se adicionado vancomicina ev (250 mg 6/6h), anti-
-histamínico e fenilefrina 2,5 mg/ml em gotas nasais.

Face ao agravamento do quadro clínico oftalmológico 

realizou nova TC CE e orbitária agora com contraste ev que 
revelou defeito de captação de contraste do seio cavernoso 
GLUHLWR�FRP�UHWL¿FDomR�GD�VXD�SDUHGH�ODWHUDO��HFWDVLD�GD�YHLD�
oftálmica superior direita e suas tributárias, espessamento 
do cone muscular, sobretudo apical com perda da interface 
GR� FRPSOH[R�EDLQKD�QHUYR�ySWLFR� �12��� H� H[WHQVmR� DQWH-
rior aos músculos rectos, aspectos a relacionar com edema 
YDVRJpQLFR�LQ¿OWUDWLYR� GHFRUUHQWH� GR� SURFHVVR� LQIHFLRVR��
6HP�VLQDLV�GH�OHVmR�DEFHGDGD�RX�ÀHLPmR�UHWUREXOEDU�VXESH-
riósteo. Sem alterações no seio cavernoso e órbita esquer-
GRV��,QLFLRX�HQWmR�GH[DPHWDVRQD�HY����PJ�GH����K��H�DQWL-
FRDJXODomR�FRP�HQR[DSDULQD�VXEFXWkQHD� ����PJ������K���
5HDOL]RX�WDPEpP�501�&(�H�RUELWiULD�TXH�FRQ¿UPRX�XPD�
WURPERVH� GR� VHLR� FDYHUQRVR� GLUHLWR� FRP� H[WHQVmR� j� YHLD�
oftálmica superior direita. A carótida intracavernosa direita 
encontrava-se permeável mas com calibre reduzido; a nível 
orbitário observou-se um ligeiro estiramento do nervo ótico 
HVWDQGR�SHUPHiYHO�R�iSH[�RUELWiULR�H�HVSDoR�VXEDUDFQRLGHX�
perineural, discreto espessamento difuso e realce dos mús-
culos oculomotores.

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

Realizou terapêutica antibiótica dupla e corticoterapia 
ev durante 15 dias, tendo tido alta para o domicílio com 
DQWLELyWLFR�RUDO�H�HQR[DSDULQD��

Oito meses depois apresentava melhoria da ptose palpe-
bral com área pupilar totalmente livre, recuperação da moti-
lidade ocular com limitação apenas da supra e supralevo-
YHUVmR��KLSRWURSLD�GH��ǻ�2'��PDQWHQGR�PtGULDVH�¿[D�QmR�
reactiva. A AV era 10/10 ODE após terapêutica oclusiva 
para ambliopia OD. Apresentava normalização imagioló-
JLFD� GR� VHLR� FDYHUQRVR� H� yUELWD� GLUHLWRV� H� UHVWDQWH� H[DPH�
neurológico normal para a idade.

Fig. 2 | 0LGUtDVH�¿[D�2'�

Fig. 3 | ([RWURSLD�SDUpWLFD�GR�2'�FRP�DXVrQFLD�GH�DGXomR��VXSUD�
e infradução.

Fig. 4 | 7&�&(�H�RUELWiULD��$V�VHWDV�PRVWUDP�SUHHQFKLPHQWR�GDV�FpOXODV�HWPRLGDLV��DEDXODPHQWR�GD�SDUHGH�H[WHUQD�GR�VHLR�FDYHUQRVR�
direito. Estreitamento do calibre da carotida interna cavernosa.
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A TSC é uma emergência médica podendo ser rapi-
GDPHQWH� SURJUHVVLYD� SDUD� FRQVHTXrQFLDV� FDWDVWUy¿FDV� VH�
não diagnosticada e tratada precocemente. O diagnóstico é 
muitas vezes oftalmológico cabendo ao médico oftalmolo-
gista o despiste desta entidade na presença de uma celulite 
RUELWiULD�IHEULO��(OH�H[LJH�XP�HOHYDGR�tQGLFH�GH�VXVSHLomR�
H� p� VXSRUWDGR� SHORV� H[DPHV� GH� LPDJHP� FRP� FRQWUDWH�� 2�
tratamento combinado com drenagem cirúrgica da fonte 
infeciosa primária em conjunto com terapêutica antibiótica 
endovenosa de longa duração são fundamentais para um 
melhor resultado clínico.

O atingimento do III par craniano a nível cavernoso dá 
caracteristicamente uma paralisia de todos os seus ramos 
com atingimento dos músculos rectos superior, inferior e 
LQWHUQR��SHTXHQR�REOtTXR��FRPSOH[R�GR�OHYDQWDGRU�GD�SiO-
pebra superior e músculo constritor da pupila.

2�DWLQJLPHQWR�GR�12�FRP�EDL[D�GH�YLVmR�QmR� p� XPD�
manifestação clássica desta entidade estando comprome-
WLGR� QR� VtQGURPH� GR�ÈSH[�2UELWiULR��&RQWXGR� HVWDV� GXDV�
entidades nosológicas devem, em certas circunstâncias, ser 
FRQVLGHUDGDV�FRPR�XP�FRQWtQXR�SRGHQGR�R�SURFHVVR�LQÀD-
matório e/ou infecioso contribuir para uma lesão compres-
siva do nervo ótico a nível apical ou mesmo dentro do seu 
trajecto intra-cónico. Os autores consideram que este foi 
R�PHFDQLVPR� GD� EDL[D� GH�$9� GD� GRHQWH� GHVWH� FDVR� XPD�
vez que a visão melhorou progressivamente ao longo do 
período de convalescença.

6DEH�VH� TXH� RV� FRUWLFRVWHUyLGHV� HQGRYHQRVRV� WrP� H¿-
FiFLD� FRPSURYDGD� QD� UHGXomR� GD� LQÀDPDomR� SHULYDVFXODU�
H�PHOKRULD� GD�GLVIXQomR�QHXURQDO� QD� LQÀDPDomR�RUELWiULD�
idiopática1. Porém o seu uso combinado com antibióticos na 
celulite orbitária não conseguiu ainda demonstrar benefício 

Fig. 5 | 501�&(�H�RUELWiULD��$V�VHWDV�PRVWUDP�DEDXODPHQWR�GD�SDUHGH�H[WHUQD�GR�VHLR�FDYHUQRVR�GLUHLWR�H�SHUGD�GD�LQWHUIDFH�GR�FRPSOH[R�
bainha-nervo ótico direito.

QR� RXWFRPH� YLVXDO� ¿QDO4,10.  A corticoterapia endovenosa 
nas situações de TSC parece contribuir para diminuir as 
sequelas neurológicas entre elas as neuroftalmológicas5.

O uso precoce de heparina ev durante o período de hos-
pitalização foi associado a uma redução da diplopia por 
disfunção de um nervo craniano assim como da cegueira 
secundária a lesão do nervo ótico. Recomenda-se um 
período de  6 semanas de anticoagulação com varfarina 
após terapêutica inicial hospitalar com heparina5,6,7.

Em crianças, particularmente após os 2 anos de idade, 
a sinusopatia deve ser sempre encarada com seriedade e 
precaução pois pode rapidamente complicar com infeções 
oculares e cerebrais graves.
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