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PALAVRAS-CHAVE: RESUMO

Trombose do seio cavernoso; Gra- A trombose venosa de seio cavernoso (TVSC) é uma condicao rara e potencialmente grave, que
videz; Estrabismo; Acuidade visual; pode resultar em perda visual irreversivel. Durante a gestacéo, o risco de eventos tromboembdlicos é
Lupus eritematoso sistémico. significativamente maior, o que torna a TVSC um diagnéstico diferencial importante em pacientes com

cefaléia e alteracdes visuais. Relatamos o caso de uma gestante de 31 semanas, portadora de lUpus
eritematoso sistémico, que apresentou cefaléia subita e diplopia binocular. O exame oftalmolégico
revelou paralisia do Il par craniano com anisocoria e midriase. A paciente recebeu anticoagulacao com
enoxaparina, porém evoluiu com queda da acuidade visual. Apos interrupgédo da gestacéo e confirmacgéao
diagnostica por ressonancia magnética, foi instituida pulsoterapia com metilprednisolona, seguida de
corticoterapia oral regressiva. Houve recuperagdo completa da acuidade visual e regressdo do déficit
motor ocular. O caso ilustra a importancia da suspeicéo diagnéstica precoce e do tratamento combinado
em gestantes com sinais neurolégicos e oculares sugestivos de TVSC.

KEYWORDS: ABSTRACT

Cavernous sinus thrombosis; _ Cavernous sinus venous thrombosis (CST) is a rare but potentially severe condition that can lead to
g;i?;i?g{u’?l:;as:?mzazt';:i acuity; irreversible visual loss. During pregnancy, the risk of thromboembolic events is significantly higher, making
' CST an important differential diagnosis in women presenting with headache and visual disturbances. We
report the case of a 31-week pregnant woman with systemic lupus erythematosus who presented with
sudden headache and binocular diplopia. Ophthalmologic examination revealed third cranial nerve palsy
associated with anisocoria and mydriasis. The patient received enoxaparin anticoagulation but developed
visual acuity loss. After pregnancy interruption and magnetic resonance imaging confirmation, she was
treated with high-dose intravenous methylprednisolone followed by tapering oral corticosteroids. She
achieved full recovery of visual acuity and resolution of ocular motor deficit. This case highlights the
importance of early suspicion and combined therapy in pregnant patients presenting with neurological
and ocular signs suggestive of CST.
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INTRODUCAO

A trombose do seio cavernoso (TSC) é uma con-
digdo rara, com incidéncia anual estimada entre 0,2
e 1,6 casos por 100.000 individuos. A maioria dos
casos ocorre devido a causas infecciosas, mas etio-
logias assépticas, como trauma, cirurgia, gravidez e
Iipus eritematoso sistémico (LES), também foram re-
latadas!. O diagnéstico baseia-se na histéria clinica,
no exame fisico e em estudos de imagem, particular-
mente na ressonancia magnética. O tratamento das
formas assépticas consiste em anticoagulagao e, em
casos refratarios, em corticoterapia sistémica?.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, gestante de 31 sema-
nas, portadora de ldpus eritematoso sistémico (LES)
em uso de hidroxicloroquina, apresentou quadro de
cefaleia subita associada a diplopia binocular.

O exame oftalmoldgico inicial revelou paralisia
do terceiro nervo craniano a direita, com exotropia
de 30 dioptrias prismaticas e hipertropia direita de
30 dioptrias prismadticas (XT30/HTD30) para longe
e para perto, além de anisocoria e midriase direita
(Figura 1). A acuidade visual inicial era de 20/20 em
ambos os olhos, e 0 exame de fundo de olho nio mos-
trava alteracoes

A imagem inicial sugeriu trombose de seio ca-
vernoso (TSC), e foi iniciada anticoagulacio com
enoxaparina. Apds 40 dias de evolucdo, a paciente
apresentou piora da acuidade visual no olho direito
(20/100), associada a palidez do nervo éptico, sem
sinais de edema em nenhum momento do acompa-
nhamento.

Devido a gravidade do quadro, apés avaliagao
multidisciplinar, foi indicada a interrupcao da gesta-
cao as 36 semanas, 0 que permitiu a realizacio de
ressonancia magnética com contraste, confirmando o
diagnostico de TSC (Figura 2). Na auséncia de causa
infecciosa, foi instituida pulsoterapia com metilpred-
nisolona intravenosa (1 g/dia por 3 dias), seguida de
prednisona oral 1 mg/kg/dia com desmame gradual. A
paciente evoluiu com recuperacio completa da acui-
dade visual (20/20) e resolucao da paralisia do terceiro
nervo craniano (Figura 3). A ressonincia magnética
de controle, realizada 10 meses apds o evento agudo,
demonstrou sinais compativeis com recanalizacio
parcial da veia oftdlmica direita, quando comparada
ao estudo anterior.

Trombose venosa de seio cavernoso em gestante com IUpus eritematoso sistémico:

recuperacao visual apoés anticoagulacao e corticoterapia

DISCUSSAO

A TSC resulta da formacao de trombos no siste-
ma venoso cerebral ou nos seios durais, com fatores
de risco que incluem desidratacdo, terceiro trimes-
tre da gestacdo, puerpério, distirbios de coagulacio,
doencas autoimunes, neoplasias e infecgoes das vias
respiratdrias superiores’,?,3.
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Figura 1. Exame clinico inicial de paralisia do terceiro nervo craniano.

Figura 2. Ressonancia magnética com confirmacéo de trombose do
seio cavernoso.
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Figura 3. Aspecto clinico apos corticoterapia com resolugao do
quadro.
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Em gestantes, a cefaleia é o sintoma mais fre-
quente (73%), enquanto os distarbios visuais podem
ocorrer em até 27% dos casos. O diagndstico € fre-
quentemente tardio, pois os sintomas podem ser atri-
buidos a condicoes como pré-eclimpsia ou cefaleia
p6s-puncio dural®.

A terapia anticoagulante com heparina de baixo
peso molecular é recomendada e considerada segura
durante a gestagao e o puerpério*. No entanto, em ca-
sos graves ou refratarios, como o aqui relatado, pode
ser necessaria a corticoterapia!, particularmente em
pacientes com LES em remissdo, apds exclusao de
etiologia infecciosa.

Neste caso, 0 mecanismo provavel envolveu com-
pressao inflamatdria no dpice orbitdrio secundaria ao
processo tromboético, evidenciada pela melhora cli-
nica significativa ap6s o uso de corticosteroide sisté-
mico. Relatos anteriores descrevem desfechos desfa-
vordveis em pacientes com TSC associada ao ldpus
eritematoso sistémico (LES), ressaltando a importin-
cia da intervengao precoce.

Este caso documenta recuperagio neuroldgica e
visual completa apés terapia combinada, um desfe-
cho raramente relatado na literatura, e representa o
primeiro caso descrito de paralisia do terceiro nervo
craniano devido a TSC durante a gestacao.
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CONCLUSAO

Este caso destaca a importincia de considerar
a TSC como diagnéstico diferencial em gestantes
com cefaleia intensa e sintomas visuais. O mane-
jo precoce e multidisciplinar, com anticoagulagio e
corticoterapia em casos selecionados, pode resultar
em recuperacdo completa e prevenir sequelas irre-
versiveis.
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