Trombose venosa cerebral
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A trombose venosa cerebral (TVC), descrita ha cerca
de 150 anos, ainda ¢ considerada uma doenga grave nos
dias atuais. Com incidéncia de 0,1% em cada 12.500 au-
topsias consecutivas, a TVC apresenta mortalidade elevada,
variando entre 4% e 50% na maioria dos estudos. A apre-
sentagdo clinica tende a variar de acordo com a porgio do
sistema venoso cerebral acometido, podendo iniciar-se com
cefaléia de intensidade variavel e sinais de aumento da pres-
sdo intracraniana, ou através de infartos venosos cerebrais,
os quais com freqiiéncia sdo hemorragicos e podem causar
crises convulsivas, déficits neurologicos e alteragdes de
consciéncia®.

A tomografia computadorizada (T'C) do cranio é, em
geral, o primeiro exame de imagem obtido nestes pacien-
tes, ainda no atendimento de emergéncia. A TC pode de-
monstrar, em alguns casos, aumento da densidade dos seios
venosos trombosados, que pode ocasionar o “sinal do delta
vazio” nas imagens pos-contraste. Contudo, na maioria dos
casos os achados sdo inespecificos e incluem hipodensida-
des, hemorragias, captagdo de contraste. Além disso, cerca
de 30% dos pacientes com TVC apresentam TC do cra-
nio normal no inicio do quadro clinico®?.

O exame imagem “padrdo ouro” para o diagnostico
de TVC é aressonincia magnética (RM) do encéfalo, sendo
a angiografia convencional reservada para casos com aco-
metimento de veias corticais ou aspectos de imagens duvi-
dosos a RM. A RM em geral demonstra o seio trombosado
com alto sinal nas imagens pesadas em T'1 e T2. Estas ca-
racteristicas de sinal podem variar de acordo com o tempo
decorrido entre a TVC e a aquisi¢do das imagens de RM.
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Além disso, lesdes com efeito de massa sdo vistas com fre-
qiiéncia nos pacientes com TVC, muitas vezes associadas
a areas de hipersinal em T2 no parénquima cerebral, po-
dendo envolver o cortex, a substancia branca, ou ambos, e
hematomas intraparenquimatosos®?.

No interessante artigo de Ferreira ez al., publicado
neste numero da Radiologia Brasileira, foram estudados
os exames de RM e angio-RM de 21 pacientes com TVC,
enfatizando-se as alteragdes parenquimatosas nesse grupo
de pacientes. Os principais achados foram areas de edema/
infarto cortical ou subcortical, congestdo venosa, realce
meningeo e edema/infarto em nucleos da base. Os princi-
pais seios venosos acometidos foram o sagital superior, o
transverso e o sigmoide esquerdos e o seio reto. A maioria
destes achados corrobora a literatura ja publicada a respeito
do assunto.

Em resumo, a TVC é um diagnéstico dificil, e a apre-
sentagdo clinica muitas vezes pode mimetizar outras doen-
¢as, causando danos irreparaveis ao paciente, devido ao
diagnostico tardio. Muitas vezes os achados de imagem néo
sdo tdo claros em pacientes com TVC, sendo que devemos
sempre ter em mente esta hipotese diagnostica.
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