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RESUMO

O caso apresentado é uma paciente, vitima de atropelamento, a qual apresentou hi-
pertensao intracraniana causada por uma trombose do seio transverso. E sabido que a
trombose venosa cerebral, ou seja, a trombose de veias e seios venosos cerebrais € uma
condicao rara, geralmente subdiagnosticada. Uma de suas consequéncias é o aumento
da pressao intracraniana (PIC), devido a uma deficiéncia de drenagem venosa cerebral
e aumento do compartimento vascular. Apos a administracao de heparina de baixo
peso molecular houve controle da hipertensao intracraniana.

Palavras-chave: Trombose Intracraniana; Traumatismos Craniocerebrais; Pressao
Intracraniana; Neurocirurgia.

ABSTRACT

The case reported is about a patient who was ran over by a car and presented with
intracranial hypertension caused by a thrombosis of the transverse sinus. It is known that
the cerebral venous thrombosis is a rare and often misdiagnosed condition. One of its
consequences is the increase in intracranial pressure (ICP) due to deficiency of cerebral
venous drainage and enlargement of vascular compartment. Intracranial pressure was
controlled after the administration of low molecular weight heparin.

Key words: Intracranial Thrombosis; Craniocerebral Trauma ; Intracranial Pressure;
Neurosurgery.

INTRODUGAO

O traumatismo cranioencefalico (TCE) representa um notéavel problema de sai-
de publica nas sociedades modernas, tanto pela frequéncia como pelas sequelas
que dele decorrem. Em casos de TCE grave, a monitoracao da pressao intracraniana
é indicada pela maioria das guias de condutas.? Por meio dessa afericao, pode se
obter informagoes prognosticas e melhorar o desfecho em pacientes neurocriticos.*
Todavia, € necessario o conhecimento dos compartimentos intracranianos para que
se possa realizar uma analise correta dos valores obtidos. No caso relatado, o au-
mento da pressao intracraniana foi determinante para diagnosticar a trombose do
seio transverso dominante. A trombose venosa cerebral (TVC) é uma condi¢ao com
potencial risco de vida e que exige um alto indice de suspeita. As etiologias da TVC
pediatrica sao multifocais e incluem: infeccao subjacente, coagulopatias e trauma.’
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Entre as causas supracitadas, a TVC induzida por
trauma é relativamente incomum.

RELATO DO CASO

B.S.A., género feminino, 1 ano e 6 meses de ida-
de, vitima de atropelamento enquanto estava no colo
da mae, foi estabilizada hemodinamicamente e entu-
bada ainda no local do acidente, pois apresentava 8
pontos na Escala de Coma de Glasgow. A primeira
tomografia computadorizada (TC) de cranio foi ca-
tegorizada como II na classificacao de Marshall uma
vez que ela demonstrou auséncia de desvio da linha
média, contusao cerebelar e cisternas quadrigemi-
nal e basal patentes. Na admissao do UTI, paciente
foi classificado com 6 na escala de Ramsay e os re-
flexos pupilar e corneano estavam preservados. No
manejo da vitima foi indicado a introducao de ca-
teter no parénquima cerebral para monitoracao da
PIC. O primeiro registro da PIC foi de 25-30 mmHg.
Posteriormente, a PIC aumentou para 45 mmHg, in-
dicando piora no estado geral. Uma nova tomografia
nao evidenciou nenhuma nova lesao importante e
que justificasse o agravamento do quadro. Na suspei-
ta de uma predominancia do seio transverso direi-
to, proximo ao local da fratura do osso occipital, foi
realizada angiotomografia, que revelou trombose de
seio transverso. Medicado heparina de baixo peso
molecular, reduzindo a PIC para valores entre 20-
24 mmHg no primeiro dia de tratamento e para <20
mmHg ap6s o segundo. Paciente evoluiu bem, re-
cebendo alta e movimentando os quatro membros,
sem quaisquer déficits motores.

DISCUSSAOQ

A incidéncia de TVC é de 0,67 a cada 100.000
criangas por ano, sendo que 0s neonatos sao res-
ponsaveis por 43% dos casos relatados.® Em crian-
cas, a TVC afeta mais comumente um unico seio
dural, enquanto que os seios sagital superficial e
transverso representam 47,5% e 12% dos casos, res-
pectivamente; No mesmo estudo, em 30% dos ca-
sos houve o acometimento de mais de dois seios.’
Existem intimeros fatores de risco associados a TVC
pediatrica, sendo a infecgao subjacente o fator mais
comum. No entanto, desidratacao, coagulopatias e

doencas malignas também sao condi¢oes predispo-
nentes comuns.®® Entre estes fatores, sabe-se que o
traumatismo craniano representa um subconjunto
Mmenos expressivo e que criancas mais velhas sao
mais propensas a apresentar TVC pos-traumético.’
Embora TVC poés-traumético possa ocorrer na au-
séncia de uma fratura de cranio, a maioria dos
casos envolve uma fratura 6ssea ao longo do seio
dural adjacente.®!°

E importante considerar a idade do paciente ao
se utilizar exames de imagem em casos suspeitos de
TVC pediatrica. Embora a TC seja comumente usa-
da para avaliar possiveis hemorragias e fraturas, no
contexto do traumatismo craniano, principalmente
quando se suspeita de trombose, € essencial que se-
jam feitos outros exames para maior esclarecimen-
to do caso. A TC possui apenas 84% de precisao no
diagnoéstico de TVC em criangas.® Por esta razao, a
angiotomografia € uma ferramenta importante para
confirmar ou descartar TVC quando ha a suspeita,
assim como foi realizado no caso descrito.

Embora nao existam estudos controlados avalian-
do especificamente o uso da terapia com anticoagu-
lantes no tratamento de TVC pediatrica, ha trabalhos
que demonstram o seu beneficio quando comparado
ao tratamento conservador. Um coorte com 22 pa-
cientes pediatricos com TVC relatou o uso de varios
regimes anticoagulantes (heparina, heparina de bai-
x0 peso molecular e varfarina), os quais nao causa-
ram nenhuma morte ou hemorragia intracraniana
clinicamente significativa.® Outro importante estudo
prospectivo de maior magnitude demonstrou que a
terapia conservadora isolada foi associada a propa-
gacao dos trombos venosos quando comparado a
terapia alternada.!' Assim, nota-se que o tratamento
com anticoagulantes é uma terapia médica imediata
e que pode ajudar a reduzir a mortalidade e morbida-
de, juntamente com o tratamento conservador. Além
disso, a simplicidade da gestao desses medicamen-
tos pode acelerar a recuperacao e, dessa forma, re-
duzir o tempo de hospitalizacao.

No caso relatado, o aumento da PIC demonstrou
a necessidade de uma nova intervencao haja vista
que a tomografia nao evidenciou lesoes significativas
e que explicassem a piora no quadro. A suspeita de
trombose venosa, confirmada pela angiotomografia,
norteou o tratamento subsequente com heparina,
mesmo se tratando de um caso de TCE, com risco de
novos sangramentos.
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CONSIDERACOES FINAIS

O caso relatado e publicagoes levantadas tra-
zem a luz a discussao da TVC como sendo uma
importante causa de hipertensao intracraniana. Ge-
ralmente subdiagnosticada, a TVC, principalmente
a pos-traumatica, configura uma rara patologia que
deve ser suspeitada com determinada padroes de
fratura craniana.’?’ Além disso, o tratamento com
anticoagulantes tem se mostrado benéfico tendo
em vista a redugao na mortalidade e morbidade a
partir de seu uso. Entretanto, novos ensaios clinicos
randomizados sao necessarios para avaliar comple-
tamente a eficacia dessa terapia nesta populacao
especifica de paciente.
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