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RESUMO: Introdugdo: A trombose séptica dos seios venosos cerebrais é condicdo rara e
potencialmente fatal, decorrente da disseminacio de infec¢des locais ou sistémicas que
culminam na formacdo de trombos contaminados nos seios durais. O acometimento do seio
transverso é incomum e seu diagndstico requer alta suspei¢do clinica e confirmacio por
neuroimagem. Objetivo: Relatar um caso de trombose séptica do seio transverso esquerdo
associada a abscesso cerebral, enfatizando a evolugio clinica e a conduta terapéutica. Relato de
Caso: Homem, 42 anos, hipertenso, diabético e com doenca renal crénica em hemodialise,
admitido com cefaleia siibita e intensa, nduseas e vémitos. A tomografia revelou hemorragia
témporo-occipital esquerda. Evoluiu com crises convulsivas, seguidas de hiperemia conjuntival,
edema palpebral e dor periorbitiria. A ressonincia magnética mostrou abscesso occipital e
encefalite disseminada. A angio-TC venosa confirmou trombose do seio transverso e da veia
jugular interna esquerda. Instituiu-se antibioticoterapia intravenosa de amplo espectro e
anticoagulacdo ajustada i fung¢io renal, com melhora progressiva do quadro neurolégico e
infeccioso. Discussdo: A trombose séptica do seio transverso é uma complicagio grave de
infecc¢Bes intracranianas ou sistémicas, cuja fisiopatologia envolve a extensdo da infec¢do para
o sistema venoso dural, resultando em tromboflebite séptica e possivel formagio de abscessos
cerebrais. Conclusdo: A trombose séptica do seio transverso, embora rara, deve ser considerada
em pacientes com cefaleia sibita e sinais infecciosos oculares ou neuroldgicos, especialmente
em individuos com comorbidades crénicas. A abordagem multidisciplinar, com diagnéstico por
imagem e tratamento combinado com antibidticos e anticoagulantes, é essencial para reduzir a
morbimortalidade associada.

Palavras-chave: Viroses do Sistema Nervoso Central. Trombose do Seio Lateral. Abscesso
Encefalico. Trombose do Corpo Cavernoso.
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ABSTRACT: Introduction: Septic thrombosis of the cerebral venous sinuses is a rare and
potentially fatal condition resulting from the spread of local or systemic infections that
culminate in the formation of contaminated thrombi in the dural sinuses. Involvement of the
transverse sinus is uncommon, and its diagnosis requires high clinical suspicion and
confirmation by neuroimaging. Objective: To report a case of septic thrombosis of the left
transverse sinus associated with a brain abscess, emphasizing the clinical course and therapeutic
approach. Case Report: A 42-year-old man with hypertension, diabetes, and chronic kidney
disease on hemodialysis was admitted with sudden and severe headache, nausea, and vomiting.
CT scan revealed left temporo-occipital hemorrhage. He developed seizures, followed by
conjunctival hyperemia, eyelid edema, and periorbital pain. Magnetic resonance imaging
revealed an occipital abscess and disseminated encephalitis. Venous CT angiography
confirmed thrombosis of the transverse sinus and left internal jugular vein. Broad-spectrum
intravenous antibiotic therapy and anticoagulation adjusted to renal function were instituted,
with progressive improvement in the neurological and infectious symptoms. Discussion: Septic
transverse sinus thrombosis is a serious complication of intracranial or systemic infections,
whose pathophysiology involves the extension of the infection to the dural venous system,
resulting in septic thrombophlebitis and formation of brain abscesses. Conclusion: Septic
transverse sinus thrombosis, although rare, should be considered in patients with sudden
headache and ocular or neurological signs of infection, especially in individuals with chronic
comorbidities. A multidisciplinary approach, with imaging diagnosis and combined treatment
with antibiotics and anticoagulants, is essential to reduce associated morbidity and mortality.

Keywords: Central Nervous System Viruses. Lateral Sinus Thrombosis. Brain Abscess.
Corpus Cavernous Thrombosis.

1 INTRODUCAO

A trombose séptica dos seios venosos cerebrais é uma entidade clinica rara, porém grave,
que representa uma das complicacdes mais temidas das infec¢des intracranianas. Ela resulta da
formacdo de trombos infectados nos seios venosos durais, frequentemente secundéria a
disseminacdo de processos infecciosos da face, orelha média, mastoide ou seios paranasais.
Apesar dos avancos em diagndstico e terapia antimicrobiana, a morbimortalidade associada
permanece significativa, especialmente quando o diagnéstico é tardio (Oliveira et al., 2025).

Do ponto de vista anatémico, o sistema venoso cerebral é composto por seios durais que
drenam o sangue venoso do encéfalo, convergindo para os seios transversos e o seio sigmoide
antes de alcancgar a veia jugular interna. O seio transverso, localizado na borda posterior do
tentério do cerebelo, é responsével pela drenagem das regides occipitais e temporais do cérebro.
Sua trombose pode resultar em congestio venosa, edema cerebral e infarto hemorrdgico nas
dreas drenadas, manifestando-se por sintomas neurolégicos agudos e potencialmente fatais
(Fontes et al., 2024).

A fisiopatologia da trombose séptica envolve a invasio bacteriana da parede do seio

venoso, levando a uma reacdo inflamatdéria intensa, destruicio endotelial e subsequente
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formac3o de trombos contaminados por microrganismos. A estase venosa resultante favorece a
propagacgio da infeccdo, podendo gerar abscessos cerebrais e encefalite adjacente. Entre os
patégenos mais frequentemente implicados estdo Staphylococcus aureus, Streptococcus spp.,
Pseudomonas aeruginosa e anaerdbios, especialmente em casos de origem otogénica ou sinusal
(Ansolin e Camargo, 2022).

Clinicamente, a apresentacdo da trombose séptica do seio transverso é heterogénea e
pode variar desde cefaleia intensa e febre até déficits neurolégicos focais e alteracdo do nivel de
consciéncia. A presenca de sinais oculares, como proptose, oftalmoplegia e edema palpebral,
pode indicar extensio da infec¢do ou congestio venosa orbitiria. Esses sinais, quando
associados a sintomas neurolégicos agudos, devem levantar a suspeita clinica de trombose
séptica intracraniana (Teles et al., 2022).

O diagnéstico, frequentemente desafiador, depende da associa¢do entre achados clinicos
e exames de imagem. A tomografia computadorizada de crinio pode evidenciar dreas de
hemorragia ou infarto venoso, mas a confirmagio é geralmente obtida por angio-TC ou angio-
RM, que demonstram falhas de enchimento nos seios venosos comprometidos. A ressonincia
magnética com contraste é considerada o método mais sensivel para detectar trombose venosa
cerebral e suas complicagdes, como abscessos e edema vasogénico (Cortes et al., 2021).

O manejo da trombose séptica do seio transverso requer uma abordagem
multidisciplinar e intensiva. O tratamento baseia-se em antibioticoterapia de amplo espectro,
ajustada conforme a suspeita etioldgica e cultura, além de anticoagulagio criteriosa, que visa
evitar a progressio do trombo e melhorar a drenagem venosa cerebral. Em casos com abscesso
cerebral ou deterioracio neuroldgica progressiva, a intervencdo neurocirdrgica pode ser
necessaria para drenagem ou descompressio (Cardoso e Manprim, 2021).

Apesar da gravidade, o prognéstico tem melhorado nas dltimas décadas gragas ao
diagnéstico por imagem de alta resolucio e i terapia antimicrobiana eficaz. Entretanto,
pacientes com comorbidades crénicas — como diabetes mellitus, insuficiéncia renal e
imunossupressio — apresentam risco aumentado de complicac¢Ses e pior evolucio clinica. O
reconhecimento precoce da trombose séptica, especialmente em contextos infecciosos de cabega
e pescoco, é essencial para prevenir sequelas neurolégicas irreversiveis (Muller, 2022).

Dessa forma, o estudo e a divulgacdo de relatos de caso sobre trombose séptica do seio
transverso sio fundamentais para aprimorar o entendimento clinico dessa condi¢io rara. A
descri¢do detalhada de manifestagdes, achados radiolégicos e resposta terapéutica contribui para

o fortalecimento da literatura e para o aprimoramento da abordagem diagnéstica e terapéutica,
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favorecendo o desfecho favorével em situagdes de alta complexidade clinica (Chong-Menéndez,
2021).

Diante disso, o objetivo do estudo consiste em relatar um caso de trombose séptica do
seio transverso esquerdo associada a abscesso cerebral, enfatizando a evolugdo clinica e a

conduta terapéutica.

2 RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 42 anos, portador de hipertensio arterial sistémica, diabetes
mellitus tipo 2 insulinodependente e doenca renal crénica em hemodiélise tri-semanal, deu
entrada no Hospital Evangélico Goiano (HEG) em 08 de maio de 2025, com queixa de cefaleia
intensa de inicio stibito na madrugada anterior, associada a episédios de nduseas e vémitos.

Ao exame clinico inicial, apresentava-se sonolento, anisocérico, com escala de coma de
Glasgow 14, hipertenso, portador de traqueostomia prévia e em ventilacdo espontinea em ar
ambiente. A tomografia computadorizada de crinio evidenciou extensa hemorragia
intraparenquimatosa na topografia témporo-occipital esquerda, medindo aproximadamente 6,1
x 2,2 X 3,7 cm, associada a edema vasogénico perilesional e presenca de hemoventriculo.

Diante da estabilidade hemodinimica e auséncia de sinais de herniacdo, a equipe de
neurocirurgia optou por conduta conservadora e o paciente foi admitido em unidade de terapia
intensiva para monitoramento neuroldgico e suporte clinico.

Durante a evolucio, apresentou crises convulsivas ténico-clénicas generalizadas, sendo
instituido tratamento antiepiléptico com boa resposta. Reavaliacdo tomografica nio evidenciou
progressio da hemorragia. Nos dias seguintes, evoluiu com quadro de hiperemia conjuntival,
edema palpebral e dor periorbitaria 4 esquerda, sendo tratado empiricamente para conjuntivite
bacteriana.

Apesar da terapéutica, observou-se piora progressiva com oftalmoplegia e auséncia de
resposta pupilar 3 luz. Diante do quadro, foi realizada ressonincia magnética de crinio, que
revelou a formagio de abscesso cerebral no lobo occipital esquerdo, além de focos de encefalite
na regido témporo-insular direita, substincia branca subcortical e dreas subependimairias do
hemisfério cerebral direito — achados sugestivos de infec¢io disseminada do sistema nervoso
central em associagdo a lesdo hemorrigica inicial.

Diante do conjunto de achados semiolégicos (oftalmoplegia, proptose ocular, hiperemia
conjuntival, edema peripalpebral) e em exame de imagem, foi aventada a hipétese de trombose
séptica de seio venoso, com evolugio para infarto venoso e

Relato de Caso
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consequente hemorragia lobar, bem como evolu¢io da TVC para abscesso cerebral. Realizada
Angio-Tomografia venosa de crinio, que confirmou a hipétese evidenciando falha de
enchimento em seio transverso esquerdo e veia jugular interna esquerda, compativel com
trombose venosa recente.

Frente ao quadro de TV C séptica com abscesso cerebral, foi instituida antibioticoterapia
intravenosa de amplo espectro, com planejamento terapéutico estendido por, no minimo, quatro
semanas, além de anticoagulagio terapéutica com dose corrigida para fungio renal. A
monitorizagio continua permitiu ajustes clinicos conforme resposta terapéutica, sendo
observada melhora gradual do nivel de consciéncia, regressdo dos sinais oculares e estabilizagio

do quadro infeccioso.

3 DISCUSSAO

O paciente de 42 anos com multiplas comorbidades (hipertensio, diabetes tipo 2, doenca
renal crénica em hemodidlise) desenvolveu quadro neurolégico grave com hemorragia
intraparenquimatosa e, posteriormente, sinais sugestivos de trombose séptica do seio transverso
associado a abscesso cerebral. Esse tipo de apresentacio é relativamente rara nos relatos
disponiveis, mas confirma a gravidade da trombose séptica dural: muitos casos na literatura
surgem a partir de complicacdes otogénicas ou sinusites, com canceracio local, enquanto esse
caso envolveu uma hemorragia lobar inicial, seguida de infec¢do disseminada intracraniana.

Pacientes com comorbidades — como diabetes, uremia, imunossupressio — podem estar
mais predispostos a complica¢des de infec¢des locais que evoluem para trombose séptica. Por
exemplo, em casos de mastoidite aguda que evoluem para trombose do seio transverso (Dao et
al., 2024), a presenca de doencas de base piora o prognéstico clinico. Nesse paciente, a fungio
renal comprometida tornou mais dificil a elimina¢io de agentes infecciosos e o ajuste de doses
de antibidticos e anticoagulantes, o que é um fator critico na evolugio.

A ocorréncia de hemorragia intraparenquimatosa como evento inicial, antes mesmo do
inicio claro do quadro séptico, torna esse caso singular. Embora muitos relatos de trombose
séptica comecem com cefaleia e sinais infectivos, alguns casos graves — como o descrito por
Shah et al., (2023) e Ramirez; Hernandez; Cordoba (2023) — relataram episédios de infartos
hemorrigicos subsequentes a trombose. Isso sugere que, em contextos de trombose venosa
crénica ou stbita com repercussdo venosa intensa, pode haver hemorragia secundaria. Nesse

paciente, a tomografia demonstrou uma lesio hemorrigica significativa (6,1 x 2,2 x 3,7 cm), o
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que reforca a hipétese de que a trombose pode, em casos agressivos, gerar lesdo vascular
parenquimatosa hemorrégica.

A convulsio generalizada foi um aspecto comum em muitos relatos de trombose venosa
cerebral. Em Fousse et al., (2021), por exemplo, pacientes com trombose envolvendo o seio
transverso desenvolveram crises convulsivas como manifestagio neuroldégica focal ou
generalizada. Nesse paciente, a introducio de terapia antiepiléptica teve boa resposta e nio
houve progressio da hemorragia nos exames de controle. Esse controle das convulsdes e
estabilidade neurolégica sio aspectos favoriveis que aparecem em alguns casos bem-sucedidos.

A progressio para hiperemia conjuntival, edema palpebral, dor periorbitiria e,
posteriormente, oftalmoplegia e pupila fixa s3o sinais sugestivos de congestio venosa orbital ou
extensdo inflamatéria para as veias orbitidrias — fendmeno observado em alguns relatos. Por
exemplo, em relatos de trombose séptica do seio transverso com comprometimento orbitirio
(Ramirez; Hernandez; Cordoba, 2023) houve manifestacdes semelhantes. Essa expansio eletiva
do quadro ocular reforca a hipétese de envolvimento venoso lateral (incluindo seio transverso
/ sigmoide) e a capacidade desse tipo de trombose de comprometer estruturas adjacentes.

A ressonincia magnética revelou abscesso occipital, focos de encefalite em sitios
adjacentes e lesdes de substincia branca — o que corrobora virias publica¢des que destacam a
associacio de trombose séptica com complicacdes como abscessos cerebrais, infec¢Ses
secunddrias e encefalite. Em casos de Mastoiditis complicados (Shiran et al., 2024) ou relatos
pediatricos de trombose lateral/transversa (Kotowski e Szydlowski, 2023), foram descritos
achados de abscessos e edema vasogénico associados, reforcando o cardter multifocal da lesio
infecciosa. A capacidade da trombose séptica de promover abscessos e disseminagio
inflamatéria deve sempre ser considerada.

A Figura 1 apresenta uma ressonincia magnética de crinio com contraste, adquirida na
fase venosa, evidenciando obstrugio do seio transverso esquerdo (seta azul). Observa-se falha
de enchimento venoso nessa topografia, compativel com trombose séptica, associada a
espessamento e realce das paredes durais adjacentes, sugerindo processo inflamatério ativo. Esse
achado reflete a interrupgio do fluxo sanguineo venoso cerebral secundiria a infec¢do otogénica,
frequentemente relacionada a mastoidite ou otite média crdnica (Ramirez; Hernandez;

Cordoba, 2023).
Figura 1. Ressonincia Magnética com Contraste Demonstrando Trombose Séptica do Seio

Transverso Esquerdo
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Fonte: Ramirez; Hernandez; Cordoba (2023).

A confirmacgio da trombose séptica no seio transverso foi feita por angio-TC venosa
(falha de enchimento no seio transverso esquerdo e na veia jugular interna esquerda). Isso é
consistente com a pratica descrita em todos os relatos primdrios, onde a angio-TC ou angio-RM
sdo ferramentas essenciais para evidenciar a falha de drenagem venosa. Por exemplo, em Shah
et al., (2023) e Ramirez; Hernandez; Cordoba (2023), a falha de enchimento no seio transverso
foi 0 achado conclusivo. A sensibilidade da angio-RM pode ser maior, mas a disponibilidade da
angio-TC a torna frequentemente o exame inicial de escolha.

Nos relatos revisados, os patégenos mais frequentemente encontrados em trombose
séptica incluem Staphylococcus aureus, Streptococcus spp. e bactérias anaerdbias, especialmente em
casos de origem otogénica ou de base mastoidite. A abordagem empirica com antibioticoterapia
de amplo espectro é coerente com o padrdo descrito. Em casos de Otogenic CVST (Meshref;
Masoud, Benmelouka, 2021) e nos relatos de mastoidite (Dao et al., 2024), a terapia
antimiocrobiana ajustada por cultura mostrou-se fundamental para resolu¢io do processo
séptico.

O uso de anticoagulantes em trombose séptica é controverso, especialmente em casos
com hemorragia intraparenquimatosa. No entanto, muitos relatos bem-sucedidos (Shah et al.,
2023; Kotowski e Szydlowski 2023; Asfaw et al., 2023) adotaram anticoagulac¢do terapéutica apés
estabilizac3o inicial, mesmo na presenca de lesdes hemorragicas, com monitoramento rigoroso.

A escolha por anticoagulagio ajustada a fung¢io renal — apés confirmagio da trombose venosa
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— alinha-se com as priéticas relatadas, que indicam que a anticoagulagio criteriosa, apesar de
arriscada, pode evitar progressio do trombo e promover recanaliza¢io venosa.

A maioria dos relatos foca em terapias de longo prazo, muitas vezes por pelo menos 4 a
6 semanas, com ajustes conforme evolugio clinica e de imagens. Por exemplo, em casos de
mastoidite com trombose (Dao et al., 2024), a antibioticoterapia prolongada combinada com
anticoagulacdo mostrou-se eficaz. A decisio de um minimo de quatro semanas de antibidtico é
coerente com essas praticas, permitindo controle do foco séptico e prevencio de recidivas.

Entre os relatos positivos, fatores associados a bom prognéstico incluem diagnéstico
precoce, auséncia de comprometimento extenso bilateral, bons controles clinicos e neurolégicos
iniciais, além de adesio ao tratamento. A melhora gradual do nivel de consciéncia e regressio
dos sinais oculares refletem um curso clinico favoridvel. Comparando com a literatura, casos
com envolvimento bilateral extenso ou atraso no tratamento costumam ter resultado
desfavorével ou sequelas neurolégicas permanentes (Kotowski e Szydlowski, 2023; Sarma et al.,
2023).

Mesmo em casos tratados adequadamente, muitos relatos citam risco de sequelas
neuroldgicas como déficits focais, crises epilépticas persistentes ou alteracdes cognitivas. Por
exemplo, em Meshref, Masoud, Benmelouka (2021) e Kotowski e Szydlowski (2023), alguns
pacientes mantiveram déficits residuais. Embora haja melhora, é importante acompanhamento
de longo prazo para possiveis sequelas tardias, especialmente tendo sofrido hemorragia
intraparenquimatosa.

Uma particularidade é a doenca renal crénica em hemodilise. Isso imp&e limitagdes a
escolha de antibibticos (funcdo renal reduzida exige ajuste de doses) e anticoagulantes (risco
aumentado de sangramento). Na literatura revisada, poucos relatos envolvem pacientes com
insuficiéncia renal grave, mas os que descrevem casos em pacientes com comorbidades graves
(como imunossupressdo) enfatizam a importincia do ajuste terapéutico e monitoramento
frequente. Assim, o manejo exigiu especial cautela, e o sucesso terapéutico reforca o mérito da
abordagem individualizada.

O paciente foi admitido em UTI com monitoramento neurolégico continuo. Essa pritica
é essencial e observada nos relatos bem-sucedidos. Muitas publica¢des enfatizam a necessidade
de ajuste terapéutico em tempo real — por exemplo, modificagio de anticoagulagio ou
antibioticoterapia frente a deterioracdes ou achados de imagem (Shiran et al., 2024; Ramirez;
Hernandez; Cordoba, 2023). Sem esse suporte intensivo, o risco de progressdo para herniacdo

ou edema cerebral fatal é alto.
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Esse caso contribui com vérios aspectos raros — hemorragia intraparenquimatosa inicial,
envolvimento do seio transverso com abscesso cerebral e paciente com comorbidades renais.
Muitas séries relatadas nio incluem pacientes com IR crénica ou com hemorragias lobares
prévias antes do quadro infeccioso. Isso amplia a compreensdo sobre a heterogeneidade de
apresentacdo e reforca que, em casos atipicos, a trombose séptica deve ser considerada como
diagnéstico diferencial. Lacunas ainda persistem: poucos estudos com seguimento prolongado
ou com quantificacio de recanaliza¢io nos casos de trombose séptica do seio transverso.

Diante do exposto, pode-se extrair algumas li¢des: (1) manter alto indice de suspeita para
trombose séptica em pacientes com sinais infecciosos neurolégicos ou oculares, mesmo em
casos com apresentagdes hemorrigicas atipicas; (2) utilizar exames de imagem angiogréficos
rapidamente (angio—TC / angio-RM) para confirmacio; (3) instituir antibioticoterapia de
amplo espectro e ajustar conforme cultura; (4) considerar anticoagulagio criteriosa, mesmo em
presenca de hemorragia, desde que bem monitorada; (5) adaptar doses terapéuticas conforme
comorbidades (como insuficiéncia renal); (6) manter acompanhamento neurolégico e
radiolégico a longo prazo. Nessa experiéncia, o resultado favorivel reforca que uma abordagem
agressiva, bem monitorada e personalizada pode superar as complica¢Bes previstas em casos

criticos.

CONCLUSAO

A trombose séptica do seio transverso representa uma condi¢io neuroldgica de elevada
gravidade e complexidade diagnéstica, cuja abordagem exige integracio de multiplas
especialidades médicas. O caso relatado, de um paciente com comorbidades importantes —
hipertensio arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2 e doenga renal crénica em hemodiilise —
evidencia como fatores sistémicos podem influenciar diretamente a evolugio e o prognéstico de
infec¢des intracranianas complicadas.

Os achados de imagem, tanto na tomografia quanto na ressonincia magnética, foram
determinantes para o diagnéstico definitivo, permitindo a identifica¢do de falha de enchimento
no seio transverso esquerdo e da veia jugular interna, compativeis com trombose venosa recente.
Esses métodos, amplamente confirmados na literatura recente, reafirmam seu papel central na
investigacio de quadros neuroldgicos infecciosos e hemorragicos complexos.

A antibioticoterapia de amplo espectro, ajustada conforme a func¢io renal, associada a
anticoagulacio terapéutica monitorada, demonstrou-se fundamental para o controle do processo

infeccioso e para a prevencdo da propagacio do trombo. Essa abordagem multidimensional,
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sustentada por evidéncias recentes, refor¢a a importincia de um manejo personalizado, que
considere as condi¢des clinicas de base e os riscos inerentes ao uso de anticoagulantes em
pacientes com lesdes hemorrdgicas concomitantes.

Do ponto de vista fisiopatolégico, o caso ilustra como uma infecgdo localizada pode
desencadear um processo trombdtico de extensio intracraniana, com repercussdes
hemodinidmicas e inflamatérias sistémicas. A progressio para abscesso cerebral e encefalite,
observada na evolucio clinica, estd em consonincia com os relatos mais recentes de trombose
séptica do seio transverso, nos quais a disseminacdo bacteriana e o comprometimento venoso
coexistem em um ciclo patolégico autossustentdvel.

A experiéncia clinica apresentada reforca ainda o papel essencial da monitorizagio
intensiva em unidade de terapia intensiva, possibilitando ajustes terapéuticos dinimicos e
vigilincia continua quanto a evolugio neurolégica e hemodinimica. Essa estratégia se alinha as
melhores préticas descritas nos estudos mais recentes, que apontam a vigilincia intensiva como
determinante para a reversio de déficits neuroldgicos e para o controle efetivo da infeccio.

O desfecho favorével, caracterizado por melhora progressiva do nivel de consciéncia,
regressio dos sinais oculares e estabilizacdo do quadro infeccioso, demonstra que, mesmo em
cendrios de elevada gravidade e risco, a abordagem precoce e integrada pode alterar
positivamente o curso da doenga. Entretanto, permanece a necessidade de acompanhamento
prolongado para avaliar possiveis sequelas tardias, como déficits cognitivos, crises convulsivas
recorrentes e alteragdes residuais da perfusio venosa cerebral.

Por fim, este estudo destaca a importincia de ampliar o conhecimento clinico sobre a
trombose séptica do seio transverso, sobretudo em pacientes com multiplas comorbidades. Ha
clara caréncia de estudos primdrios com amostras representativas e seguimento a longo prazo,
o que limita a consolida¢do de protocolos terapéuticos padronizados. Assim, recomenda-se o
incentivo a elaboragio de registros multicéntricos e estudos prospectivos que abordem nio

apenas a abordagem aguda, mas também a reabilitacio e as estratégias de prevencdo secundéria

REFERENCIAS

ANSOLIN, A.; CAMARGO, A. H. T. Trombose Venosa Cerebral Acometendo Seio
Transverso em Paciente Pediitrico: Relato de Caso e Revisio de Literatura. Rev. AMRIGS
(Online), Porto Alegre, v. 66, n. 3, p. 01022105-01022105, 2022. Disponivel em:
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2023/04/1425056/31-3028-revista-amrigs.pdf Acesso em: 13
out. 2025.

ASFAW, Y. A. et al. Progressive Cerebral Venous Thrombosis with Cranial Nerve Palsies in
an Adolescent African Girl & Associated Diagnostic Pitfalls: A Rare Case Report.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 1, jan. 2020.
ISSN: 2675-3375

10


https://docs.bvsalud.org/biblioref/2023/04/1425056/31-3028-revista-amrigs.pdf

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

International Medical Case Reports Journal, Estados Unidos da América, v. 16, n. 4, p. 45-51,
jan. 2023. Doi: https://doi.org/10.2147/IMCR]J.S381748 Acesso em: 13 out. 2025.

CARDOSO, I. T. P.; MANPRIM, G. Sindrome de lemierre: sintese das principais evidéncias
clinicas. International Journal of Health Management Review, Sdo Paulo, v. 7, n. 1, p. 1-9, 2021.
Doi: https://doi.org/10.37497/ijhmreview.v7i1.230 Acesso em: 13 out. 2025.

CHONG-MENENDEZ, P. L. Trombosis del seno lateral como complicacién de una otitis
média aguda o crénica. Polo del Conocimiento: Revista cientifico - profesional, v. 6, n. 6, p. 833~
854, 2021. Disponivel em: https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?’codigo=8017023 Acesso
em: 13 out. 2025.

CORTES, J. V. F et al. Septic cavernous sinus thrombophlebitis with formation of
pseudoaneurysm in a 7-year-old child. Research, Society and Development, Alfenas, v. 10, n. 3,
p- €41010313443, 2021. Doi: https://doi.org/10.33448/rsd-v10i3.13443 Acesso em: 13 out. 2025.

DAO, K. T. et al. Navigating the Complication: Acute Mastoiditis Causing Cerebral Venous
Thrombosis in an Adult. Cureus, Estados Unidos da América, v. 16, n. 11, p. 1-10, 1 nov. 2024.
Doi: https://doi.org/10.7759/cureus.72863 Acesso em: 13 out. 2025.

FONTES, L. O. S. et al. Anticoagulacio em trombose de seio transverso e sigmoide secundérios
4 mastoidite. Revista Eletrénica Acervo Satde, Sio Luis, v. 24, n. 10, p. €16986, 18 out. 2024. Doi:
https://doi.org/10.25248/REAS.e16986.2024 Acesso em: 13 out. 2025.

FOUSSE, M. et al. Case report: cerebral sinus vein thrombosis in two patients with
AstraZeneca SARS-CoV-2 vaccination. Journal of Neurology, Alemanha, v. 269, n. 2, p. 583~
586, 5 out. 2021. Doi: https://doi.org/10.1007/500415-021-10731-2 Acesso em: 13 out. 2025.

KOTOWSKI, M.; SZYDLOWSKI, J. Otogenic Cerebral Sinus Thrombosis in Children: A
Narrative Review. Neurology and therapy, Polénia, v. 12, n. 4, p. 10691079, 2 jun. 2023. Doi:
https://doi.org/10.1007/540120-023-00499-0 Acesso em: 13 out. 2025.

MESHREF, M.; MASOUD, A. T.; BENMELOUKA, A. Y. Otogenic Cerebral Venous Sinus
Thrombosis. Indian Journal of Otology, Egito, v. 27, n. 4, p. 238240, 1 out. 2021. Disponivel em:
https://journals.lww.com/ijoo/fulltext/2021/27040/0otogenic_cerebral_venous_sinus_thrombo
sis__a_case.15.aspx Acesso em: I3 out. 2025.

MULLER, I. Estudo transversal retrospectivo das infec¢des odontogénicas em um hospital
universitario ptblico. 102 f. 2022. Dissertagio (Mestrado) - Programa de Pés-Graduagio em
Ciéncias Odontolégicas. Cirurgia e Tramatologia Buco-Maxilo-Facial, Faculdade de
Odontologia da Universidade de Sdo Paulo, S3o Paulo, 2022. Disponivel em:
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/23/23149/tde30012023130543/publico/IsabelleMull
erVersaoCorrigida.pdf Acesso em: 13 out. 2025.

OLIVEIRA, J. X et al. Trombose do seio cavernoso: etiologia, importincia da anatomia,
manifestacSes clinicas e complicagdes - revisio de literatura. Brazilian Journal of Implantology
and Health Sciences, Sdo Paulo, v. 7, n. 3, p. 356-369, 2025. Doi: https://doi.org/10.36557/2674-
8169.2025v7n3p356-369 Acesso em: 13 out. 2025.

RAMIREZ, E. A; HERNANDEZ, E. S.; CORDOBA, L. S. A Rare Complication of Chronic

Otitis Media: Septic Thrombosis of the Transverse Sinus and Meningoencephalitis due to a

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 1, jan. 2020.
ISSN: 2675-3375

11


https://doi.org/10.2147/IMCRJ.S381748
https://doi.org/10.37497/ijhmreview.v7i1.230
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8017023
https://doi.org/10.33448/rsd-v10i3.13443
https://doi.org/10.7759/cureus.72863
https://doi.org/10.25248/REAS.e16986.2024
https://doi.org/10.1007/s00415-021-10731-2
https://doi.org/10.1007/s40120-023-00499-0
https://journals.lww.com/ijoo/fulltext/2021/27040/otogenic_cerebral_venous_sinus_thrombosis__a_case.15.aspx
https://journals.lww.com/ijoo/fulltext/2021/27040/otogenic_cerebral_venous_sinus_thrombosis__a_case.15.aspx
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/23/23149/tde-30012023-130543/publico/IsabelleMullerVersaoCorrigida.pdf
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/23/23149/tde-30012023-130543/publico/IsabelleMullerVersaoCorrigida.pdf
https://doi.org/10.36557/2674-8169.2025v7n3p356-369
https://doi.org/10.36557/2674-8169.2025v7n3p356-369

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

Parameningeal Infection. A Case Report. International Journal of Medical Students, Coldmbia,
v. 11, n. 10, p. S74, 2023. Doi: https://doi.org/10.5195/ijms.2023.2373 Acesso em: 13 out. 2025.

SARMA, N. et al. Sigmoid and Transverse Sinus Thrombosis in a Child with Chronic Otitis
Media: a Case Report. Indian Journal of Otolaryngology and Head & Neck Surgery, India, v.
75, n. S1, p. 552-556, 15 mar. 2023. Doi: https://doi.org/10.1007/512070-023-03486-x Acesso em: 13
out. 2025.

SHAH, U. K. et al. Thrombosis of sigmoid sinus, transverse sinus, and internal jugular vein
in chronic otitis media in 9-year-old girl: a case report. Annals of medicine and Surgery, Nepal,
v. 85, n. 10, p. 5051-5055, 10 ago. 2023. Doi: https://doi.org/10.1097/MS9.0000000000001155 Acesso
em: 13 out. 2025.

SHIRAN, S. 1. et al. The Clinical Value of Cranial CT Venography for
PredictingFusobacterium necrophorumas the Causative Agent in Children with Complicated
Acute Mastoiditis. American Journal of Neuroradiology, v. 45, n. 6, p. 761-768, 9 maio 2024.
Doi: http://dx.doi.org/10.3174/2jnr.A8217v Acesso em: 13 out. 2025.

TELES, W. et al. Doenga cerebrovascular causada pela oclusio dos seios venosos — relato de
caso. Hematology, Transfusion and Cell Therapy, Aracaju, v. 44, n. 3, p. S637, out. 2022. Doi:
https://doi.org/10.1016/j.htct.2022.09.1093 Acesso em: 13 out. 2025.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 1, jan. 2020.
ISSN: 2675-3375

12


https://doi.org/10.5195/ijms.2023.2373
https://doi.org/10.1007/s12070-023-03486-x
https://doi.org/10.1097/MS9.0000000000001155
http://dx.doi.org/10.3174/ajnr.A8217v
https://doi.org/10.1016/j.htct.2022.09.1093

