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Introducao / Descricao do Caso

A trombose dos seios venosos cerebrais (TSVC) é rara em pediatria. Sdo varios os fatores etiol6gicos associados, sendo o
traumatismo cranio-encefélico (TCE) uma causa rara, presente em 3-4% dos casos.

Crianca de 5 anos, sexo masculino, antecedentes irrelevantes, trazido ao Servico de Urgéncia (SU) ap6s queda da cama
ndo presenciada havia 2 dias, com embate da regido temporo-occipital direita. Tinha recorrido, nesse dia, ao SU de outro
hospital e realizado tomografia computorizada cranio-encefalica (TC CE) sem altera¢des. No dia seguinte, iniciou nduseas
e vomitos em ortostatismo, cefaleias, desequilibrio da marcha e prostragdo. Repetiu TC CE que mostrou hematoma
subdural retrocerebeloso a direita com 4mm de espessura, sem efeito de massa. Perante a dissociacdo clinico-
imagioldgica, realizou angio-ressonancia magnética cranio-encefalica (angio-RM CE) com trombose do seio sigmoide
direito. Transferido para hospital terciario para vigilancia e inicio de hipocoagulagao, inicialmente sob heparina ndo
fracionada e posterior switch para varfarina, que manteve 6 meses. Repetiu angio-RM CE ap6s 6 meses com recanalizagao
completa do seio sigmoide. Estudo de trombofilias sem altera¢des.

Comentarios / Conclusoes

Apesar de rara, a TSVC é uma patologia potencialmente grave que deve ser considerada em todos os doentes com
sintomas ou sinais de hipertensao intracraniana, mesmo perante imagiologia cerebral inicial negativa. De realcar a
importancia de explicar aos cuidadores os sinais de alarme e necessidade de vigilancia apertada nas 24-48h apés o TCE.

Na fase aguda, a hipocoagulagdo foi condicionada pela coexisténcia do hematoma po6s-traumatico. A heparina
endovenosa permite um manuseio mais adequado da hipocoagulacdo na presenca de complicagdes hemorrégicas.
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