INSTITUTO DR.JOSE FROTA

RELATO DE CASO

TRATAMENTO CIRURGICO DE TROMBOSE DO SEIO CAVERNOSO DE ORIGEM
ODONTOGENICA: RELATO DE CASO

JOSFRAN DA SILVA FERREIRA FILHO'; EDUARDO RIBEIRO SAMPAIO% WELISON NASCIMENTO MOREIRA?
JOSE MARIA SAMPAIO MENEZES JUNIOR?; ANTONIO MONT’ALVERNE LOPES FILHO% MANOEL DE
JESUS RODRIGUES MELLO? JAYARA FERREIRA DE AGUIARY FRANCISCO DE ASSIS CRESCENCIO
VERGETTT; RICARDO FRANKLIN GONDIM?.

1- Especialista em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial - Hospital Instituto Doutor José Frota (IJF)
2 - Aluno de Graduagio em Odontologia na Faculdade de Farmicia, Odontologia e Enfermagem - Universidade Federal do Ceard (UFC)
3 - Doutor em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial - Hospital Instituto Doutor José Frota (IJF)

Submetido em: 04/04/2024
Aprovado em: 06/06/2026
Conflitos de interesse: nio h4.

Autor correspondente: Josfran da Silva Ferreira Filho
E-mail: josfranctbmf@gmail.com

RESUMO

Introdugio: A trombose do seio cavernoso (T'SC) caracteriza-se como uma rara e grave complicagio secunddria a
infecgdes orais e maxilofaciais, relacionada principalmente a disseminagio por via sinusal ou odontogénica, com taxa
de mortalidade elevada quando comparada a outras infecgbes cervicofaciais. Objetivo: Relatar um caso de trombose
do seio cavernoso originada de uma infecgio odontogénica associada ao primeiro molar superior direito. Relato de
caso: Paciente J.E.F. do sexo feminino, 15 anos de idade, feoderma e normossistémica buscou um servi¢o de urgéncia
e emergéncia hospitalar para avaliagio de blefaroedema associado a oftalmoplegia em regido orbitdria direita com
evolucio de 5 dias. A paciente foi previamente submetida a sinusectomia dos seios da face sob diagnéstico inicial
de celulite orbitdria. Apés falha de tratamento inicial, foi identificada lesdo periapical no primeiro molar superior
direito associada a comunica¢do com o seio maxilar direito, justificando a exodontia do dente em concomitincia
com descompressdo orbitiria em regido periorbital direita, sob anestesia geral, para tratamento cirurgico de TSC.
Discussao: A literatura evidencia compatibilidade entre o tratamento cirirgico emergente para remogio do fator
causal e intervengdo em regido orbitdria acometida com os indices de sobrevivéncia do paciente. Conclusao: A TSC
requer planejamento multidisciplinar para conduta terapéutica e cirdrgica no que diz respeito a sobrevida do paciente,
sendo uma complicagio de alta mortalidade e de dificil tratamento em estdgios tardios de evolugio.

Palavras-chave: trombose dos seios intracranianos; infec¢des bacterianas; seio cavernoso; celulite orbitaria.

ABSTRACT

Introduction: Cavernous sinus thrombosis (CST) is characterized as a rare and severe complication secondary to oral
and maxillofacial infections, primarily associated with sinus or odontogenic dissemination. It is associated with a high
mortality rate compared to other cervicofacial infections. Objective: To report a case of cavernous sinus thrombosis
originating from an odontogenicinfection related to the upper right first molar. Case Report: J.F.F.,a 15-year-old female,
with no significant medical history, presented to the emergency department with blepharedema and ophthalmoplegia
in the right orbital region, evolving over 5 days. The patient had previously undergone a sinusectomy of the paranasal
sinuses under an initial diagnosis of orbital cellulitis. After failure of initial treatment, a periapical lesion was identified
in the upper right first molar, associated with communication to the right maxillary sinus, which led to the extraction
of the tooth, in conjunction with orbital decompression in the right periorbital region, under general anesthesia, for the
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surgical management of CST. Discussion: The literature
supports the importance of emergent surgical treatment
for the removal of the causative factor and intervention
in the affected orbital region, correlating with improved
patient survival rates. Conclusion: CST requires a
multidisciplinary approach for therapeutic and surgical
management, particularly in terms of patient survival, as
it is a high-mortality complication and difficult to treat
in the late stages of evolution.

Keywords: sinus thrombosis; intracranial; bacterial infections;
cavernous sinus; orbital cellulitis.

INTRODUCAO:

A trombose do seio cavernoso (T'SC) é uma
condi¢do inflamatéria rara e grave, que geralmente
ocorre secunddria a infec¢bes disseminadas de origem
sinusal, odontogénica ou traumitica (1), com sua causa
associada a difusdo tromboflebitica retrégrada, devido a
morfologia venosa da cabega e do pescoco (2), em que
as conexdes venosas nio possuem vilvulas, tornando
o seio cavernoso (SC), responsivel por drenar as veias
oftdlmicas, seio esfenoparietal, seios venosos durais e o
plexo venoso pterigoideo, suscetivel a infecgdes e trombos
sépticos, que podem mover-se do local da infecgdo em
dire¢do ao SC. (3) Apesar da evolugio do tratamento
antibiético e diagnédstico por imagem, que reduziram
significativamente as taxas de mortalidade, essa condi¢do
ainda possui taxas de morbidade e mortalidade elevadas
em relagdo a outras infecgdes cervicofaciais. (1)

Uma das complicagbes mais associadas a TSC
¢ a rinossinusite associada a celulite orbitiria (CO),
caracterizada como a dissemina¢do da infecgdo para
a cavidade orbitiria, com sua origem dependendo
da profundidade penetragio no septo orbital. (4)
As infec¢des orbitirias sio  consideravelmente
associadas aos pacientes pedidtricos, com a maioria
dos casos ocorrendo entre 2 meses e 14 anos, em que
o desenvolvimento incompleto dos seios paranasais e
as barreiras dsseas mais delgadas configuram-se como
possivel causa. Entretanto, complica¢des associadas a
exacerbagio aguda de sinusites cronicas sdo mais comuns

em adultos. (5, 6)

O SC ¢ um seio dural localizado lateralmente a
sela tdrcica, com proximidade de estruturas nobres como
os nervos troclear, oculomotor, abducente, maxilar e

oftdlmico, além do plexo simpitico e da artéria carétida
interna. No caso de TSC, os aspectos clinicos derivam da
obstrugio da drenagem venosa da érbita e da consequente
compressdo dos nervos associados ao SC, que podem
variar de cefaleias, febre, presenca de secre¢des nasais,
oftalmoplegia e diplopia, na fase aguda, e celulite orbital,
quemose acentuada, amaurose, pressio intraocular
aumentada, proptose, ptose e hematoma intradural, em
fases mais cronicas. A celulite orbital pode progredir de
unilateral para bilateral entre 24 a 48h, devido as veias
que conectam os SC esquerdo e direito. (1, 3)

O presente trabalho descreve um caso clinico
de trombose do seio cavernoso com celulite orbitaria
secunddria, originada de uma infec¢do odontogénica
associada ao primeiro molar superior direito.

RELATO DO CASO:

Uma paciente do sexo feminino, 15 anos, feoderma,
normossistémica, chega ao Instituto Doutor José
Frota (IJF), encaminhada para o servio de Cirurgia
e Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF) para
avaliagio de blefaroedema associado a oftalmoplegia
em regido orbitdria direita (Figura 1.A). A paciente foi
previamente avaliada pelo setor de Otorrinolaringologia
do hospital, com diagnéstico inicial de CO, tendo sido
submetida a sinusectomia dos seios da face, mas sem
sucesso no tratamento inicial. A anamnese, relatou
queixas dlgicas em regido orbitiria direita e negou
alergias, comorbidades e uso de medicagio continua.
Ao exame fisico inicial, foram identificadas quemose
e oftalmoplegia em 6rbita direita e blefarohematoma
bipalpebral. Ao exame de tomografia computadorizada
de face (TC), foram identificadas imagens sugestivas
de lesdo periapical no primeiro molar superior direito
associada a rarefacdo dssea em comunicagdo com o
seio maxilar direito, além de pansinusite bilateral, com
significativo velamento do seio maxilar (Figura 1.B).
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FIGURA 1. (A) Paciente no momento da admissio apds
intervengdo cirdrgica do setor de Otorrinolaringologia
- IJE. (B) TC apés sinusectomia endoscépica realizada
evidenciando pansinusite e lesdo periapical no primeiro
molar superior direito em comunicagio com seio maxilar
direito. (C) Vista axial da TC realizada apés abordagem
endoscépica evidenciando stio maxilar direito expandido
associado ao velamento do seio maxilar. (D) Vista sagital
da TC evidenciando lesdo periapical no primeiro molar
superior direito com rarefagio déssea em comunicagio
com assoalho do seio maxilar direito.

Fonte: Arquivo IJF

A paciente foi referida ao centro cirdrgico para
abordagem de urgéncia, em que foram realizadas a
exodontia do primeiro molar superior direito, foco
primdrio da infec¢do, e descompressio orbitdria por
meio de acesso transconjuntival com cantotomia
lateral, exploragdo cirdrgica na regido intraconal direita
(Figura 2.B). Devido a drenagem purulenta ativa, foram

instalados drenos de Penrose por 72 horas (Figura 2.C).

FIGURA 2. (A) Aspecto cirtrgico imediato apds acesso
transconjuntival com cantotomia lateral. (B) Drenagem
purulenta ativa apds exploragdo cirtrgica em regido
cantolateral até regido intraconal direita. (C) Drenos de
penrose instalados e mantidos por 72 horas. (D) Aspecto
clinico de TSC, 5 dias apés descompressio orbitiria em
6rbita direita, com acometimento ocular bilateral.

Fonte: Arquivo IJF

Apés 5 dias da abordagem do servigo de CTBME, a
paciente apresentou acuidade visual e mobilidade ocular
comprometidas em orbita esquerda (Figura 2.D), com
colegio purulenta clinicamente e tomograficamente
visiveis em regido intraconal esquerda (Figura 3),
sugestivo de disseminagdo bilateral da T'SC. Foi iniciado
um protocolo de anticoagulagio, com Rivaroxabana
(Xarelto®) para tratamento da T'SC, e houve abordagem
esquerda pelos
Oftalmologia e Otorrinolaringologia, realizada em centro

cirdrgica da 6rbita servicos de
cirdrgico eletivo. No transoperatério e pés-operatério,

foi utilizado Fondaparinux como anticoagulante.

FIGURA 3. (A) Vista axial da TC evidenciando cole¢ao
purulenta na 6rbita esquerda (B) Cole¢do purulenta em
regido intraconal esquerda compativel com sintomas
bilaterais de celulite orbitiria por trombose do seio
Cavernoso.

Fonte: Arquivo IJF
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A paciente permaneceu internada por um total de
37 dias, tendo sido realizados 1 centro cirirgico urgencial
e 2 eletivos. A terapia antibidtica consistiu de Cefalotina
1g a cada 6 horas por 7 dias e Ceftriaxona 1g a cada
12h associado a Clindamicina 600mg a cada 6 horas
por 30 dias, administrados de forma endovenosa. Para
a corticoterapia, foram utilizados Dexametasona 8mg
a cada 12h nos dois primeiros dias do pds-operatério.
Apés alta hospitalar, houve acompanhamento por 4
meses, sem queixas relacionadas a4 acuidade visual e
mobilidade ocular.

FIGURA 4. Acompanhamento pés-operatério de 4
meses sem queixas frente a acuidade visual e motilidade
ocular.

Fonte: Arquivo IJF
DISCUSSAO:

A TSC é uma complicagio de cardter secundario,
geralmente associada a CO, proveniente de infecgdes
primdrias dos seios paranasais ou da face, responsaveis
por 64% dos casos. As CO foram classificadas por
Chandler quanto a profundidade da infec¢do em relagio
ao septo orbital, que consiste em uma fina membrana
que continua do periésteo da 6rbita até a placa tarsal.
Podem ser divididas em estigio I - celulite pré-septal,
IT - celulite orbitdria, III - abscesso subperiosteal, IV
- abscesso orbital e V - trombose do seio cavernoso,
meningite, cerebrite ou abscesso dural. A disseminagio
para a 6rbita pode ocorrer por diferentes caminhos, entre
eles, os principais sdo a erosio do assoalho orbitirio e
acometimento do canal infraorbital pelo seio maxilar
e a disseminagdo pelos tecidos periorbitarios, fossas
infratemporal e pterigopalatina e pelas veias da face. (4,

6,7) A origem odontogénica é menos frequente, mas tdo
importante quanto e com um progndstico pior em relagao
as outras origens, com sequelas orbitdrias funcionais em
mais de 40% dos pacientes. (2)

A ressonincia magnética (RM) é considerada
o padrio-ouro para diagnéstico de trombose do seio
cavernoso, devido a melhor visualiza¢do das complica¢oes
intracranianas. Entretanto, a TC de alta resolugio, apesar
de menos sensivel, é mais eficiente, se mostrando um
excelente exame para confirmagio ou exclusido de fatores
associados a trombose, como sinusite e envolvimento
orbitirio, além de ser especialmente ttil no planejamento
cirdrgico, devido o delineamento adequado dos musculos
extraoculares, paredes da érbita, estruturas nobres e as
margens dos seios proximos. (5) Neste caso, apenas a
TC foi utilizada durante toda a condug¢io do caso, tendo
demonstrado desempenho satisfatério no diagnéstico e
planejamento do tratamento dessa condigdo.

A abordagem cirurgica invasiva é mandatéria
nos tratamentos de T'SC e CO, a fim de minimizar a
morbidade e mortalidade dessas condi¢des, devido ao
elevado risco de complicagoes pela proximidade do SC
com outras estruturas nobres, podendo causar disfungio
funcional dos nervos cranianos ou trombose da artéria
carétida interna. A intervengio cirtrgica é mais utilizada
para o tratamento da causa da infecgdo primdria do que
necessariamente para a trombose do seio cavernoso
em si, em que a remogdo do fator causal se destaca,
em casos de infec¢des odontogénicas ou por objetos
estranhos. Em casos de celulites pré-septais e orbitdrias,
ha boa resposta ao tratamento medicamentoso isolado,
entretanto, a drenagem cirurgica pode ser necessdria em
casos de complicagdes intracranianas. Entre os diferentes
métodos, a drenagem endoscépica das colegBes nos seios
envolvidos apresenta-se como o procedimento mais
frequentemente usado, por reduzir a invasividade e o
edema pés-operatério e proporcionar uma recuperagio
mais rapida. Outras abordagens, como a descompressio
orbitdria por acesso transconjuntival e a sinusectomia,
utilizadas neste estudo, se mostram como possiveis
alternativas frente ao que ¢ disponivel e executivel no

ambito hospitalar publico. (4, 5, 8)

A escolha de antibiéticos é uma etapa essencial no
tratamento de TSC com CO e deve depender diretamente
do organismo que foi isolado. Embora os agentes causais
mais comuns sejam Staphylococcus aureus e streptococci,
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bactérias atipicas, fungos e infecgdes polimicrobianas
sdo relatadas na literatura. Desta forma, a escolha por
antibiéticos de amplo espectro ¢ ideal para abordagem
inicial, enquanto as culturas sdo realizadas para direcionar
a terapia antibiética conforme o microorganismo
identificado. (7) Em média, celulites orbitdrias exigem
um periodo de tratamento significativamente maior em
comparagio com celulites pré-septais. (9) A literatura
sugere o uso de vancomicina em associagio com
metronidazol ou carbapenémicos para a abordagem
inicial, assim como cefalosporinas de terceira ou quarta
geragdo, para compreender os diferentes espectros
bacterianos, especialmente em infec¢des odontogénicas,
assim como cobertura de Staphylococcus aureus
resistentes a meticilina (IMRSA). (1, 3, 6-8) Mesmo
com o uso de tratamento antibiético adequado, ainda hd
morbidade significativa associada as celulites orbitdrias,
com taxas de comprometimento visual entre 3 e 11%,
mesmo que sejam menores que na era pré-antibidtica.
(10) O regime utilizado para esta paciente consistiu de
clindamicina, cefalotina e ceftriaxona, cefalosporinas
de primeira e terceira geragdo, respectivamente,
empiricamente utilizadas para cobrir amplo espectro de
bactérias aerébias e anaerdbias, caracteristica de infecgoes
polimicrobianas, e por ter boa penetragio nos tecidos, o
que ¢é particularmente importante em casos de TSC que
podem disseminar para o sistema nervoso central.

No tratamento de TSC e CO, a anticoagulagio é um
tema controverso naliteratura,com evidéncias conflitantes
quanto ao seu impacto sobre mortalidade e morbidade.
A literatura evidencia que a heparina é o anticoagulante
mais utilizado e pode reduzir a morbidade e melhorar a
recuperagdo funcional, especialmente se administrada de
forma precoce, nos primeiros 7 dias de hospitalizagio,
e se combinada com antibiéticos. Entretanto, nio
ha evidéncias significativas quanto 4 redugdo da
mortalidade. (8) Existem possiveis contraindicagdes para
o uso de anticoagulantes, como em casos em que ha risco
de hemorragia intracraniana, apesar da literatura sugerir
que o uso de heparina nio fracionada na fase aguda
possa ser feito, ji que é facilmente reversivel. (1) Para
este caso, foram utilizados Rivaroxabana e Fondaparinux
como anticoagulantes para iniciar o tratamento e dar
continuidade no transoperatério e pds-operatério.
Embora nio haja consenso sobre o uso em TSC, esses
anticoagulantes tém maior eficicia, disponibilidade em
meio hospitalar e reversibilidade.

CONCLUSAO:

A TSC associada a2 CO representa uma condigio
complexa e desafiadora, em que o diagnéstico precoce,
com o uso adequado de exames de imagem, sdo essenciais
para a avaliagio das complicagées e o planejamento
terapéutico. A literatura evidencia compatibilidade entre
o tratamento cirirgico emergente para remogio do fator
causal e interven¢do em regido orbitiria acometida com
os indices de sobrevivéncia do paciente. A terapéutica
adotada deve ser baseada em multiplas abordagens,
ao passo que requer planejamento multidisciplinar
para combinar a conduta de tratamento antibidtico,
anticoagulante e cirdrgico no que diz respeito a sobrevida
do paciente, por ser uma complicagio de altas taxas
de morbidade e mortalidade, de dificil tratamento em
estigios tardios de evolugio.
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