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RESUMO

A trombose séptica do seio sigmdide (TSSS) € uma compli-
cacao rara da otite média que pode levar a seqiielas impor-
tantes. Sua incidéncia vem diminuindo desde a descoberta
dos antibidticos. Entretanto, ela ainda ocorre e necessita um
manejo clinico e cirurgico adequado, apesar de varios proce-
dimentos ainda serem controversos na literatura. Objetivos:
realizar uma revisdo da literatura pertinente e descrever
um caso clinico, abordando a evolucéo tardia da drenagem
venosa do seio sigméide através da angiorressonancia mag-
nética. Conclusédo: A TSSS é uma rara, porém importante,
complicacéo da otite média exigindo um tratamento precoce
com antibioticoterapia e retirada do foco infeccioso. Entretan-
to, ainda permanecem obscuras condutas frente ao trombo
séptico, como o uso da anticoagulagdo ou de sua remogao
cirdrgica. Também ha caréncia de trabalhos que mostrem se
ocorre recanalizacdo espontanea do seio sigmdide, quanto
tempo isso levaria, se ha fatores que influenciem tal evento,
ou mesmo, caso ndo aconteca, como ficara a drenagem
venosa encefalica.

Descritores: Trombose do Seio Lateral, Otite Média, Com-
plicagdes Intracranianas, Angiografia por Ressonancia
Magnética, Reviséao

ABSTRACT

The septic sigmoid sinus thrombosis (SSST) is a rare com-
plication of otitis media that can lead to significant sequelae.
Its incidence is decreasing since the discovery of antibiotics.
However, it still occurs and need an appropriate clinical and
surgical management. Despite various procedures described
in the literature, they are still controversial. Objectives: Carry
out a review of literature and describe a case, addressing
the progress of the sigmoid sinus venous drainage through
magnetic resonance venography. Conclusion: The SSST is a
rare, but important, complication of otitis media requiring an
early treatment with antibiotics and removal of the source of
infection. Meanwhile, still remain obscure the septic thrombus
management, as the use of anticoagulation or its surgical
removal. There is also few studies that demonstrate whether
occurs spontaneous recanalization of the sigmoid sinus, how
long it would take, if there are factors that influence this event,
or even if not, what happens to the brain venous drainage.

Keywords: Lateral Sinus Thrombosis, Otitis Media, Intra-
cranial Complications, Magnetic Resonance Angiography,
Review

INTRODUCAO

A trombose do seio sigmdide € uma complicacdo da otite
média cuja incidéncia vem diminuindo gradativamente a
partir da introdugcéo e melhora da eficacia dos antibioticos. A
mortalidade decorrente desta patologia atingia quase 100%
na era pré-antibidtica', sendo que, atualmente, esta taxa
diminuiu para praticamente 10%?23. Apesar destes novos
avancos, tal complicacédo corresponde a cerca de 14% das
complicagdes da otite média crénica supurativa?, levando
a uma alteracéo da drenagem venosa do sistema nervoso
central, o que pode ocasionar graves sequelas neurolégicas
Ou mesmo a morte.
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CASO CLIiNICO

APS, género feminino, 30 anos, iniciou quadro de otalgia
de forte intensidade no ouvido esquerdo ha 2 dias, acom-
panhado de febre, inchago na regido retroauricular e piora
na otorréia, a qual ja apresentava ha 20 anos. Paciente em
acompanhamento no setor de Hematologia devido a purpura
trombocitopénica idiopatica e relata cirurgia cardiaca pregres-
sa. Refere uso de anticoncepcional oral hormonal, sem outras
comorbidades. Ao exame fisico apresentava edema na regiao
retroauricular com protrusao anterior do pavilhdo auditivo
esquerdo. Ndo apresentava rigidez de nuca ou alteragées nos
pares cranianos. Na otoscopia se visibilizava abaulamento da
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regido posterior no meato acustico externo, mucosa polipdide
na orelha média e secre¢do purulenta com odor fétido. Foi
realizada Tomografia de Ossos Temporais evidenciando-se
conteudo com densidade de partes moles ocupando toda
orelha média e regido mastdidea, presenca de erosao ossea
da cadeia ossicular, do espordo de Chausse, da cortical da
mastodide e da regido proxima da dura-mater da fossa pos-
terior, com presenca do sinal do tridngulo vazio. Paciente foi
submetida a drenagem de abscesso subperiosteal com colo-
cacéo de dreno de Penrose, foi iniciado antibioticoterapia de
amplo espectro e uso de antiinflamatdrios hormonais. Apds 2
dias foi realizada timpanomastoidectomia, sendo encontrado
antro mastdideo totalmente preenchido por colesteatoma e
presenca de deiscéncia dssea sobre o seio sigmoide (Figura
1). Realizou-se puncdo do mesmo e ndo houve saida de
sangue. Também foi encontrada secrec¢ao purulenta adjacente
ao seio sigmdide, sendo colhido material para cultura, a qual
mostrou-se estéril. Paciente evoluiu bem, com melhora impor-
tante da otalgia e da febre. No primeiro dia de pds-operatério
foi realizada angiorressonancia magnética de encéfalo e ossos
temporais, sendo evidenciado sinais sugestivos de trombose
do seio sigmoide (Figuras 2 e 3). Paciente evoluiu bem no pés-
operatério, sem quaisquer sinais ou sintomas de propagacao
do trombo. Nao foram utilizados anticoagulantes. Paciente
permaneceu internada para antibioticoterapia endovenosa
por mais duas semanas, com Ceftriaxona e Clindamicina, e,
apos a alta hospitalar, completou antibioticoterapia oral, com
Axetil Cefuroxima, por um més.

Paciente continuou fazendo acompanhamento ambulatorial,
nao apresentando mais otorréia e a cavidade mastéidea perma-
neceu sem quaisquer evidéncias de recidiva do colesteatoma.
A fim de acompanhamento da evolu¢do da trombose do seio
sigmdide, foi realizada nova angiorressonancia, apos cinco anos.
Evidenciou-se que o seio sigmdide continua obstruido e que a
drenagem venosa para a veia jugular interna esquerda ocorre
através de uma vascularizacao colateral proveniente dos seios
intercavernososo e petroso inferior (Figura 4).

Figura 1 - Imagem intraoperatdria mostrando a presenca de deiscéncia do
seio sigmoide esquerdo.
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Figura 2 - RNM mostrando hiposinal no limen do seio sigmdide esquerdo.

Figura 3 -ANM evidenciando parada do fluxo venoso no seio sigmoide
esquerdo.

AP 2 post

Figura 4 - ANM mostrando a parada de fluxo venoso entre o seio transverso
e a veia jugular interna esquerdos.
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DISCUSSAO

A trombose do seio sigméide pode ser classificada em nao-
séptica e séptica. Na primeira, sua origem nao é relacionada a
quadros infecciosos e ocorrem usualmente em adolescentes
e adultos. A maioria destes pacientes sdo mulheres jovens,
gestantes ou no puerpério ou usudrias de anticoncepcionais
orais hormonais®, mas também existe associacdo com uma
série de outras condi¢des, como trombocitose, tabagismo,
desidratacao, desnutricao, cetoacidose diabética e fendbme-
nos paraneoplasicos®.

Jé atrombose do seio sigmoide séptica (TSSS) origina-se de
um foco infeccioso localizado na orelha média que se estende
diretamente ou através da veia emissaria da mastdide para
0 seio sigméide, resultando inicialmente em microabscessos
perivasculares, 0os quais envolvem o sistema venoso origi-
nando um trombo infectado’.

A maioria dos estudos mostram que a TSSS ocorre princi-
palmente em pacientes com otite média crdnica supurativa,
sendo que na maioria destes casos existe a presenca de
colesteatoma*®°. Entretanto, Manolidis et al'® mostrou haver
uma frequéncia semelhante desta complicacdo nas otites
crénica e aguda, sendo que esta Ultima ocorre principalmente
em criancgas.

Nosso paciente, além de apresentar quadro de otite média
cronica supurativa colesteatomatosa, também fazia uso de
anticoncepcional oral hormonal, o que poderia ser um fator
concomitante para o desenvolvimento da trombose. Nao ha na
literatura relagao entre fendmenos tromboembdlicos e purpura
trombocitopénica idiopatica, ao contrario da trombética.

Os sinais e sintomas da TSSS, antes do surgimento dos
antibioticos, apareciam de uma forma mais acintosa, com
presenca de cefaléia holocraniana, otalgia, nauseas, vomi-
tos, diplopia, perda da acuidade visual, hemiparesia, sinais
meningeos e picos febris''. Entretanto, atualmente, estes
se tornaram vagos e inespecificos, exigindo um maior nivel
de atencdo na suspeita a fim de realizar um diagndstico
correto9. Nosso paciente mostrou esta caracteristica e nao
apresentava, clinicamente, sinais ou sintomas sugestivos de
envolvimento do sistema nervoso central.

Devido a essa dificuldade no diagndstico da TSSS, exames
de imagem possuem um papel fundamental e consistem em
tomografia computadorizada com contraste (TC), ressonancia
nuclear magnética (RNM) e angiorressonancia nuclear mag-
nética (ANM). Na TC, o sinal mais comum é o “empty delta
sign”, que consiste numa area hipocaptante correspondente
ao trombo no lumen do seio sigmdide, contornada pela pare-
de do seio hipercaptante. Na RNM, o trombo é isointenso em
T1 e hipointenso em T2 €, em fases tardias, torna-se hiperin-
tenso emT1 e T2 devido a transformacao da oxihemoglobina
em metahemoglobina e desoxihemoglobina'2. Entretanto, este
exame nao consegue distinguir trombos recentes de uma
diminuigc&o do fluxo sanguineo. Para resolver este problema
pode-se utilizar a ANM, na qual é observada uma parada do
fluxo sanguineo no local do seio sigmdide.
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Na TC nosso paciente apresentava conteudo com densida-
de de partes moles ocupando toda orelha média e regido
mastéidea, presenca de erosdo éssea da cadeia ossicular,
do esporao de Chaussé, da cortical da mastdide e da regido
préxima da dura-mater da fossa posterior, com presenca
de abscesso subperiosteal e foi evidenciado o “empty delta
sign”. O diagndstico da TSSS foi obtido através da puncgéo
intraoperatdria do seio, em que ndo houve a saida de sangue
e confirmado por ANM realizada no primeiro dia de pds-ope-
ratorio, em que se observou a parada do fluxo sanguineo no
seio sigmdide esquerdo.

A associacdo da TSSS com complicagbes intracranianas
secundarias é bem conhecida na literatura9. Dubey et al*,
estudando 70 casos de complica¢des de otite média crénica
supurativa, encontrou 10 casos de trombose do seio lateral,
sendo que 90% tinham complicagdes intracranianas associa-
das, sendo as mais comuns meningite e abscesso cerebelar.
O caso clinico verificou esta associagao, pois nosso paciente
apresentava um abscesso extradural, o qual foi percebido
apenas no intra-operatério.

Quanto ao tratamento, ndo ha controvérsias na literatura
quanto a realizagdo de uma mastoidectomia e antibiotico-
terapia de largo espectro, com boa penetragdo a barreira
hemato-encefalica, para eliminar o foco infeccioso*® 10, Diver-
sos estudos mostraram crescimento de uma flora mista na
cultura da secrecao, sendo Proteus sp, Pseudomonas sp e
Enterococcus sp os principais agentes isolados®1016,
Alguns autores, ao confirmar a trombose pela puncao, re-
alizam a remoc¢ao do trombo ou, até mesmo, a ressec¢ao
do seio sigmdide com ligadura da veia jugular interna®113,
Entretanto, a abordagem cirdrgica do trombo apresenta risco
de embolia séptica, de estender o processo infeccioso para
0 espacgo subaracnédideo e pode dificultar a ocorréncia da
recanalizacao espontanea, a qual pode ocorrer em alguns
casos14. Atualmente estes procedimentos estdo reserva-
dos para casos em que o trombo se estende além da area
intratemporal, septicemia persistente e complicagcbes pul-
monares nao responsivas ao tratamento clinico, uma vez
que diversos estudos mostraram nao haver mudancgas no
progndstico de pacientes em que tais procedimentos nao
foram utilizados®'%'6.

Também ha controvérsias quanto a realizagéo de anticoagu-
lag&o profilatica. Alguns autores a defendem devido ao risco
de fendmenos tromboembdlicos e de sepse persistente10.
Entretanto, com o advento de uma antibioticoterapia de
amplo espectro estas complicagbes diminuiram drastica-
mente'’. Vale a pena ressaltar que este procedimento nao é
isento de riscos, podendo levar a sangramentos, interacoes
medicamentosas, trombocitopenia, osteoporose e necrose
epidérmicail8. Bradley et al” sugere que a anticoagulacédo
deve ser realizada em casos de evidente progressédo do
trombo, mudancgas no nivel de consciéncia, febre persistente
ou fendbmenos tromboembdlicos.

Nosso paciente foi submetido a Mastoidectomia Aberta com
retirada de colesteatoma para eliminagéo do foco infeccioso,
foi realizada puncéo do seio sigmdide em que ndo houve sa-
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ida de sangue. Optou-se por nao realizar retirada do trombo,
resseccdo do seio lateral ou anticoagulagao profilatica. Foi
realizado antibioticoterapia endovenosa de largo espectro por
duas semanas e, apos a alta hospitalar, completou via oral
por um més. A cultura resultou estéril, provavelmente pelo
fato do uso de antibiético antes da coleta do material. A pa-
ciente evoluiu bem no pés-operatério, também nao havendo
necessidade de anticoagulacao terapéutica.

No seguimento pds-operatorio, existe uma divergéncia na
literatura quanto a recanalizacdo do seio sigmoide'+'®. Iseri
et al20, realizou ANM em 3 pacientes que foram tratados com
anticoagulantes, sendo que houve recanalizagdo em apenas
um, apés um ano da abordagem cirdrgica. Penido et al8 re-
alizou seguimento com angiorressonéncia em 5 pacientes e
apenas um paciente recanalizou o seio sigmdide, sendo que
este nao realizou tratamento com heparina ou anticoagu-
lantes. Nossa paciente realizou um novo exame apds cinco
anos, o qual mostra que o seio sigmdide continua obstruido e
que a drenagem venosa para a veia jugular interna esquerda
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ocorreu através de uma vascularizacao colateral proveniente
dos seios intercavernososo e petroso inferior.

CONCLUSAO

A TSSS é uma rara, porém importante, complicacédo da otite
média exigindo um tratamento precoce com antibioticoterapia
e retirada do foco infeccioso. Entretanto, ainda permanecem
obscuras condutas frente ao trombo séptico, como o uso
da anticoagulagé@o ou de sua remocao cirurgica. H& neces-
sidade de estudos que definam, caso opte-se pela retirada
do trombo, qual a melhor técnica empregada, uma vez que
ocorreram grandes avancos em procedimentos minimamente
invasivos, com o uso de cateteres que poderiam realizar uma
trombectomia endovascular. Também ha caréncia de traba-
Ilhos que mostrem se ocorre recanalizagdo espontanea do
seio sigmdide, quanto tempo isso levaria, se ha fatores que
influenciem tal evento, ou mesmo, caso ndo acontega, como
ficara a drenagem venosa encefalica.
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