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RESUMO

Os autores descrevem um caso de otite média aguda pos-perfuragao de
membrana timpanica, que evoluiu com trombose de seio transverso
esquerdo, paresia facial central a direita e paresia troclear bilateral
assimétrica. O exame oftalmoldgico mostrou hipofungdo do OS e
hiperfun¢do do Ol nos dois olhos, mais intensas no olho direito. O sinal
de Bielchowsky era positivo a direita e negativo a esquerda. A acuidade
visual estava preservada, além de auséncia de papiledema a fundoscopia.
A arteriografia cerebral revelou unicamente trombose do seio transver-
so a esquerda. O tratamento instituido foi antibioticoterapia via oral e
cumarinico. Apds seis meses de evolucgdo a diplopia persistia apenas
em infralevoversdo, porém persistia a paresia facial central a direita.
Nao se encontrou na literatura relato semelhante ao descrito.

Descritores: Paresia; Nervo troclear/patologia; Trombose dos seios intracranianos; Otite;
Relato de caso

INTRODUCAO

A trombose de seio transverso ¢ uma doenga rara, sendo quase
exclusivamente uma complicagdo de otite média, mastoidite, ou ambos. Os
agentes etioldgicos incluem: Proteus sp, E. coli, S. aureus, e anaerdbios.
Os sintomas consistem geralmente de cefaléia severa, persistente,
unilateral, fronto-occipital, seguida por nduseas e vOmitos e, menos
comumente, por diplopia e vertigem. Otalgia e otorréia frequentemente
precedem estes sintomas em algumas semanas. Outros sinais ¢ sintomas
incluem febre, papiledema, observado em mais da metade dos casos. Sinais
neurologicos focais sdo incomuns, mas pode ocorrer paralisia do VI nervo
ipsilateral-?,

A investigacdo pode ser feita através dos seguintes métodos diagnos-
ticos: pun¢do lombar, tomografia computadorizada, angiografia, sendo esta
ultima considerada o melhor método para a demonstragdo de oclusdo de
seio transverso. Autdpsia também pode ser esclarecedora nos casos em
que ocorre morte do paciente antes de um diagndstico preciso®.
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episddio de otite média aguda decorrente de perfuragdo da
membrana timpanica do ouvido direito por objeto pontiagudo.
Apos duas semanas de evolucao, apresentou cefaléia frontal
continua de leve intensidade e diplopia, que melhorava com a
inclinagdo da cabeca sobre o ombro esquerdo. Auséncia de
historia pregressa de doencas crdnicas, trauma, etilismo ou
tabagismo.

Ao exame apresentou como dados relevantes: paresia fa-
cial central a direita, perfuragdo de membrana timpanica a
direita, acuidade visual de 20/20 AO, biomicroscopia ¢ fun-
doscopia normais. Havia hipofungdo do OSD -2, hiperfungéo
do OID +2, Hipofung¢do do OSE -1 ¢ hiperfungdo do OIE +1. Em
infraversdo, o paciente apresentava uma esotropia discreta
(Tabela 1). Sinal de Bielchowsky positivo a direita e negativo a
esquerda (Anexo 1). O paciente estava afebril e ao exame nao
demonstrou sinais de irritagdo meningo-radicular.

Apresentou exames laboratoriais (exceto liquor) e a tomo-
grafia axial computadorizada de cranio normais. O liquor mos-
trou sinais de inflamagdo discreta. A arteriografia cerebral
revelou trombose de seio transverso a esquerda (Anexo 2)

Inicialmente a otite havia sido tratada com amoxicilina
500mg via oral de 8/8 horas e corticdide topico. Devido ao
resultado da arteriografia instituiu-se tratamento com cumari-
nico via oral, femprocumona (Marcoumar”). O controle da
anticoagulagdo foi realizado através de medidas seriadas de
TAP com RNI.

Apos 6 meses de evolucdo, referia melhora importante da
diplopia, persistindo apenas HT E/D de 0,5A em infralevover-
sdo. Persistia também a paresia facial central a direita, sendo o
restante do exame normal.

COMENTARIOS E DISCUSSAO

Otite média aguda ou cronica pode ter complicagdes
graves como meningite, abscesso cerebral, trombose de seio
transverso, abscesso cerebelar e, mais raramente, abscesso
extradural e subdural. Os sintomas mais relacionados aos
casos complicados de otite média incluem cefaléia intensa,
febre diaria, otalgia com ou sem otorréia, mal estar geral,
fotofobia e vertigem™.

A complementagdo diagnodstica de uma otite média que
evolui com perfuracdo da membrana timpanica, persisténcia
de otorréia e presenca dos outros sintomas caracteristicos de
gravidade, se faz necessdria através de exames de imagem
como tomografia axial computadorizada de cranio (TAC) e

Tabela 1. Resultados do “cover-uncover” teste. Posicdes
cardeais do priméarias e com a cabeca inclinada

HT E/D 124 XT 4A HT D/E 25A
HT D/E Orto HT D/E 4A | HT D/E 25A | [ORTO|
124 HT E/D 4A | HT D/E 15A | HT D/E 30A
ET 8A
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arteriografia. Os abscessos cerebrais decorrentes de otite sdo
habitualmente demonstrados pela TAC, enquanto as trom-
boses de seios cerebrais podem ser diagnosticadas a partir de
imagens em AP, perfil e obliquo reveladas por arteriografia,
que ¢ o método radioldgico complementar de escolha. Ainda
assim ¢ preciso fazer a pung@o lombar para analise do liquido
cefalorraquidiano antes de se afastar meningite associada ou
hipertensio intracraniana®.

Apesar da trombose de seios da dura mater pos-infeccao
ter sido um achado comum antes do advento dos antibioticos,
existem relatos na literatura que comprovam a ocorréncia
deste tipo de complicacgdo na vigéncia de mastoidite, sinusite
ou otite ainda nos dias atuais.

A trombose do seio transverso, situacdo raramente
encontrada, consiste em complica¢do praticamente exclusiva
de otite média aguda ou cronica e/ou de mastoidite. Inicial-
mente, os pacientes com este quadro apresentam inimeros
sinais e sintomas: nauseas, vomitos, diplopia, diminui¢do da
acuidade visual, cefaléia severa holocraniana ou occipito-
frontal, localizada do mesmo lado da infecgao.

Em contraste com a trombose do seio cavernoso, cuja
caracteristica ¢ a manifestagdo aguda, a trombose do seio
transverso geralmente tem evolugdo sub-aguda, com persis-
téncia dos sintomas por varias semanas antes de se tornar
incomoda o suficiente para que o paciente procure auxilio
médico®.

O tratamento baseia-se em antibioticoterapia direcionada
para os principais patégenos envolvidos em otites cronicas
ou mastoidite: Proteus sp, S. Aureus, anaerobios e E.Coli.
Dificilmente o tratamento cirurgico ¢ a escolha. A opg¢éo por
terapia anticoagulante é controversa na literatura. Segundo
Glassock, 1980, anticoagulagdo deve ser administrada a todos
os pacientes com trombose de seio transverso®, ja South-
wick, 1986, alerta para a maior ocorréncia de hemorragia
cerebral na vigéncia do uso de anticoagulantes. Na evidéncia
de infeccdo otoldgica e febre persistente apesar do uso
apropriado de antibioticos, a trombose de seio transverso
deve ser sempre considerada como hipoétese diagnoéstica.
Sinais neurolégicos podem estar presentes corroborando para
o possivel envolvimento de nervos cranianos. Dentre estes,
os mais acometidos sdo o VI, o Il € o I'V nervos.

As paralisias ou paresias do IV nervo craniano podem ser
adquiridas ou congénitas. As adquiridas sdo em geral
unilaterais e causadas por trauma cranio-encefalico ou doenca
vascular (diabetes e hipertensdo). Os tumores ¢ aneurismas
sdo causas raras de paralisia do nervo troclear. Em geral, um
terco dos pacientes acometidos ndo tém etiologia determi-
nada. Ao exame oftalmoloégico inicial comumente sdo encon-
trados hipertropia, limitagdo da depressao em aducédo, diplo-
pia vertical e inclinacdo da cabega para o lado oposto ao
musculo obliquo superior paralisado®.

A hipertropia resulta do enfraquecimento do musculo
obliquo superior, frequentemente com hiperfungdo do seu
antagonista ipsilateral, o musculo obliquo inferior, e torna-se



Paresia bilateral assimétrica de nervo troclear associada a trombose de seio transverso pos-otite - relato de caso 155

mais evidente quando a cabeca ¢ inclinada para o ombro
correspondente ao lado do musculo afetado, manobra
conhecida como sinal de Bielchowsky positivo.

Na literatura, encontram-se varios relatos de associa¢do da
paralisia do nervo troclear com trombose de seio cavernoso.
Segundo Walsh, 1957, se houver paralisia de IIl ou IV nervo na
vigéncia de trombose de seio transverso, deve ser suspeitada
trombose de seio cavernoso ou meningite basilar®,

O diagnostico de uma paresia ou paralisia bilateral assimé-
trica do nervo troclear ¢ normalmente dificil, pois as alteragdes
motoras causadas pela paresia do olho mais afetado podem
mascarar os sinais de paresia do olho menos afetado, ¢ induzir
um falso diagnéstico de paresia unilateral do muasculo obliquo
superior. Essa dificuldade ¢ devida ao fendmeno da paresia
inibicional de Chavasse, na qual ocorre limitagdo da elevacao
do olho menos afetado. A hiperfung@o do musculo reto infe-
rior direito e a paresia inibicional de Chavasse de seu antago-
nista (RS esquerdo), limitam ou impedem a elevacdo do olho
esquerdo quando se inclina a cabeca para a esquerda,
mascarando o sinal de Bielchowsky. Uma vez reestabelecido o
equilibrio do grupo esquerdo por meio de cirurgia, todos
aqueles secundarismos desaparecem, e o sinal de Bielchow-
sky torna-se positivo para o lado esquerdo!”.

No paciente deste relato ndo foi necessario tratamento
cirirgico, uma vez que o restabelecimento da fungdo muscular
se deu espontanecamente. A paresia central do VII nervo
craniano a direita encontrada no paciente avaliado, é uma
complicagdo da otite média, bem descrita na literatura, e se
explica pela proximidade anatdmica do nervo facial ao osso
temporal®. Em relag@o a paresia bilateral assimétrica do IV
nervo, o diagnostico foi feito através de exame oftalmologico
minuncioso, o qual revelou além da paresia do musculo
obliquo superior direito, paresia discreta do musculo obliquo
esquerdo. Conforme relag@o cronoldgica entre o aparecimento
da otite média a D, sua evolugdo desfavoravel, com paresia do
nervo facial, e o posterior achado arteriografico da trombose
do seio tranverso a D, acredita-se que a paresia bilateral
assimétrica do nervo troclear seja uma complicacédo relaciona-
da ao mesmo processo infeccioso.

O diagnoéstico da bilateralidade de acometimento do
troclear ¢ dado pela inversdo da HT em lateroversdes: D/E a
esquerda ¢ E/D a direita, podendo haver paralelismo em frente.
A explicagdo para a bilateralidade da paresia troclear encon-

trada em nosso paciente, ¢ possivelmente devido a trombose
venosa estar localizada proxima ao local de emergéncia dos
nervos no tronco encefalico®.

Ap0s extensa revisdo bibliografica da literatura nacional e
internacional, ndo se encontrou relato semelhante ao descrito.
Desta forma, os autores enfatizam a importancia deste caso
como a primeira descricdo de paresia troclear associada a
trombose de seio transverso, sem evidéncias de meningite
basilar ou trombose de seio cavernoso concomitante.

ABSTRACT

The authors describe a case of a 30 year old, male patient,
with acute otitis media after timpanic perforation, progres-
sing with left transverse sinus thrombosis, right facial palsy
of central origin and asymmetric bilateral trochlear palsy.
The ophthalmologic examination showed SO hypofunction
and 10 hyperfunction in both eyes, although more markedly
in the right eye. There was a positive Bielschowsky sign to
the right. Vision was preserved, and there was no papille-
dema. The cerebral angiography showed left transverse
sinus thrombosis, without any concomitant anomaly. The
patient was treated with oral antibiotics and a coumarinic
drug. After six months, diplopia was present only in left-
downgaze. The facial palsy was still present. No similar
report was found in the literature.

Keywords: Palsy; Troclear nerve/pathology; Sinus throm-
bosis intracranial; Case report
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Novidades na Internet!!!

Agorano site CBO vocé tem disponivel todas as informacoées na integra dos
Arquivos Brasileiros de Oftalmologia
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