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Resumo

Abstract

Diversas neuropatologias apresentam hipersinal em T2 ou FLAIR nos lobos temporais, porém, o reconhecimento do padrao de
distribuicao e achados associados podem estreitar o espectro de diagnésticos diferenciais ou sugerir uma doenca especifica.
Este ensaio iconografico visa demonstrar doencas que acometem o lobo temporal e que sao relativamente comuns no dia-a-dia
dos radiologistas, como encefalite herpética, neurossifilis, encefalite limbica, edema pos-crise convulsiva, glioma e esclerose
multipla, e outras nem tdo comuns como distrofia miotdnica tipo |, CADASIL e CARASIL, atentando para as particularidades de
cada entidade que auxiliam no diagnoéstico.

Unitermos: Lobo temporal; Ressonancia magnética; Encefalite limbica; Neurossifilis; Herpes simples; CADASIL.

Various neuropathologies produce hyperintense signals on T2-weighted or fluid-attenuated inversion recovery sequences of the tem-
poral lobes. Recognition of the distribution pattern and associated findings may narrow the spectrum of differential diagnoses or
suggest a specific disease. This pictorial essay aims to illustrate the relatively common diseases that affect the temporal lobe, such
as herpes simplex encephalitis, neurosyphilis, limbic encephalitis, postictal edema, neoplasia, and multiple sclerosis, as well as those
that are less common, such as myotonic dystrophy type 1, CADASIL, and CARASIL, together with the particularities of each entity.

Keywords: Temporal lobe; Magnetic resonance imaging; Limbic encephalitis; Neurosyphilis; Herpes simplex; CADASIL.

INTRODUCAO

Apesar de muitas doencas se manifestarem com le-
soes nos lobos temporais, poucas sdo as restritas ou que
apresentam predominio temporal. O padrdo de distribui-
cdo das lesdes e os achados de imagens associados devem
ser conhecidos, pois podem estreitar o espectro de diag-
nosticos diferenciais e sugerir uma patologia especifica.

O objetivo deste ensaio iconografico é demonstrar as
altera¢des na ressonincia magnética (RM) das doencas
que se manifestam com hipersinal em T2 ou fast fluid-
attenuated inversion recovery (FLAIR) no lobo temporal.

ENCEFALITE HERPETICA

A encefalite herpética é causada pelo Herpes simplex
e é a causa mais comum de encefalite viral necrosante ful-
minante. O quadro clinico pode incluir febre, cefaleia, dé-
ficits neurolégicos focais, convulsdes e alteracido do nivel
de consciéncia'.

Na RM observam-se dreas de edema com hipersinal
da substincia branca e cinzenta nas sequéncias ponde-
radas em T2 e FLAIR. O acometimento temporal pode
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ser bilateral, e nesses casos geralmente é assimétrico. O
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realce pelo meio de contraste pode estar ausente na fase
inicial e a restricdo a difusdo ndo é incomum devido ao
edema citotéxico, estando nesses casos mais relacionado a
dano neuronal irreversivel . Na sequéncia SWI podem-se
detectar focos de hemorragia. A principal dica diagnéstica
é atentar para o acometimento das por¢des mesiais dos

lobos temporais (Figura 1).

NEUROSSIFILIS

Tem como agente o Treponema pallidum. Assim como
na infec¢do sistémica, a apresenta¢io clinica no acometi-
mento cerebral é muito variada e depende do estdgio da
doenga e da drea correspondente do sistema nervoso cen-
tral (SNC) que foi afetada. Na pritica clinica, observa-se
associacio da neurossifilis com pacientes HIV positivos e
imunodeprimidos®.

Apesar do grande espectro de manifestacdo na RM,
as lesdes por sifilis podem apresentar realce pelo meio de
contraste e hipersinal na sequéncia FLAIR, usualmente
sem restricdo a difusdo. Nos casos de encefalite aguda
por sifilis, as caracteristicas de imagem sdo indistinguiveis
da encefalite herpética, sendo fundamental a correlacio
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Figura 1. Encefalite herpética. Sequéncias axiais FLAIR (A) e difusdo (B) com hipersinal difuso no lobo temporal esquerdo e mais discreto a direita, com aco-

metimento mesial e restrigao a difusao.

laboratorial®. Ha relatos de acometimento meningeo,
meningovascular, ocular, parenquimatoso (Figura 2) ou

na calota craniana(2'3).

ENCEFALITE LIMBICA

Trata-se de uma inflama¢io mediada por anticorpos
que tipicamente envolve o sistema limbico, mas que tam-
bém pode afetar a substincia branca de outras 4reas ence-
falicas, o tronco encefilico ou os niicleos da base. Pode ser
de origem paraneoplasica ou ndo neoplasica, sendo que as
paraneopldsicas apresentam pouca resposta a imunotera-
pia®. O quadro clinico varia desde alteracio da meméria
recente até alteracdo do estado mental, podendo cursar
com sintomas psiquiétricos. Nos casos de origem paraneo-
plasica, a neoplasia mais comumente encontrada é o carci-
noma de pequenas células pulmonar™.

Na RM nota-se comprometimento variavel dos lobos
temporais (Figura 3), raramente apresenta realce pelo
meio de contraste e restricdo verdadeira a difusio, e focos
de sangramento ndo sdo comuns, de forma que, quando
presentes, outras causas sdo mais provaveis. Até 25% dos
casos podem nio apresentar alteracdes na RM™.

ESCLEROSE MULTIPLA

A esclerose muiltipla é uma doenca desmielinizante do
SNC. Cerca de 90% das lesdes sdo supratentoriais e 10%
sdo infratentoriais, podendo envolver a substincia branca
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Figura 2. Neurossifilis. Sequéncia axial FLAIR com hipersinal na substancia
branca dos lobos temporais.
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Figura 3. Encefalite limbica. Sequéncias coronais T2 (A) e FLAIR (B) com hipersinal no hipocampo esquerdo.

profunda, justacortical, assim como substincia branca e
cinzenta a0 mesmo tempo. As placas da esclerose multipla
sdo perpendiculares aos ventriculos laterais, formando os
chamados “dedos de Dawson”. As lesdes no lobo temporal
geralmente sdo ovoides, focais, com bordas mal definidas,
tendendo a confluéncia. O diagnéstico requer dissemina-
¢d0 no tempo e no espago(’—').

As lesdes cronicas se apresentam com hipossinal na
sequéncia ponderada em T1 e sem realce pelo meio de
contraste, enquanto as lesdes em atividade apresentam im-
pregnacio pelo gadolinio, que pode ser nodular ou anelar

e podem apresentar restricio ou ndo a difusdo, que quando
presente é decorrente de edema intramielinico®. No lobo
temporal o acometimento das lesdes com hipersinal na se-
quéncia FLAIR predomina adjacente a superficie dos cor-
nos temporais dos ventriculos laterais® (Figura 4).

CADASIL

A arteriopatia autossdmica dominante com infartos
subcorticais e leucoencefalopatia (CADASIL) é uma mi-
crovasculopatia caracterizada por lesdes isquémicas re-
correntes de substincia branca ocasionando deméncia

Figura 4. Esclerose mdltipla. A: Axial T2 com areas de hipersinal periventricular e subcortical nos lobos temporais. B: Sagital FLAIR demonstrando os “dedos

de Dawson”.
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vascular em pacientes jovens e de meia-idade®. A clinica
se apresenta com ataques isquémicos transitérios ou com
acidente vascular cerebral estabelecido, podendo se mani-
festar também com cefaleia intensa de caréiter semelhante
a enxaqueca'®. A andlise histolégica demonstra angiopatia
de artérias de pequeno e médio calibre, sem arteriosclerose
ou depésito de proteina amiloide®.

Na RM observam-se hiperintensidades confluentes na
sequéncia FLAIR da substancia branca e a difusio auxilia
na identificacdo das dreas de isquemia aguda e subaguda.
Os locais mais comumente afetados no inicio da doenca
sdo o lobo temporal anterior e a cdpsula externa. No lobo
temporal as lesdes sdo periféricas, predominando préximas
a regido subcortical. H4 relativa preservacio da substancia
branca subcortical occipital, orbitofrontal e cértex'®
demonstrado na Figura 5.

, como

CARASIL

A arteriopatia autossdémica recessiva cerebral com
infartos subcorticais e leucoencefalopatia (CARASIL) é
uma doencga sistémica que afeta pequenos vasos da me-
dula, foliculos pilosos e cerebrais. Ocorre tipicamente em
adultos jovens e cursa com quadro clinico ainda mais se-
vero do que os casos de CADASIL, observando-se alopecia
precoce, deméncia vascular e espondilose com lombalgia
severa. Histologicamente, CARASIL é caracterizada por
arteriosclerose intensa de artérias de pequeno calibre”.

Na RM identifica-se leucoencefalopatia difusa com
muiltiplos infartos lacunares. Nas sequéncias ponderadas

em T2 observam-se lesdes com hipersinal na substancia

branca, mais comumente na substancia branca periven-
tricular e profunda, de forma difusa e simétrica, e assim
como na CADASIL, a difusio auxilia na identificacdo das
areas de isquemia aguda/subaguda. Em alguns pacientes
observa-se envolvimento anterior dos lobos temporais
e da capsula externa, que ¢é sinal precoce da CADASIL,
porém, diferentemente deste, as lesdes da CARASIL sdo
confluentes desde o estdgio inicial da doen¢a. Um sinal
tipico dessa doenca sdo as lesdes hiperintensas na ponte, o
chamado “sinal do arco da ponte”” (Figura 6).

DISTROFIA MIOTONICA TIPO I

Também conhecida como doenca de Steinert, é uma
doenca autossémica dominante com acometimento sis-
témico. As manifestacdes clinicas podem aparecer ja na
infAncia ou na fase adulta e é caracterizada por fraqueza
muscular, cardiopatia de conducio e catarata®,

As alteracdes na RM se manifestam como lesdes su-
pratentoriais da substincia branca e atrofia cortical leve,
que ndo restringem a difusdo. O local mais comumente
afetado sdo os lobos frontais, mas também pode ocorrer
na regido temporoinsular, o que ndo ocorre na distrofia
miotonica tipo II. A RM é fundamental para a avalia¢do
desses pacientes, porém, o diagnéstico definitivo é feito
por meio de testes genéticos'®. A Figura 7 mostra um caso
de distrofia miotonica tipo 1.

EDEMA POS-CRISE CONVULSIVA

Nas crises convulsivas prolongadas e/ou crises repe-
tidas em uma frequéncia que nio permite a recuperacio

Figura 5. CADASIL. Sequéncias axial (A) e sagital (B) FLAIR mostrando areas de hipersinal na por¢éo anterior dos lobos temporais e subcorticais.
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Figura 6. CARASIL. A: Axial FLAIR mostrando hipersinal periventricular no lobo temporal esquerdo. B: Axial T2 demonstrando hipersinal na ponte em forma de
arco (“sinal do arco da ponte”). Na sequéncia T2* havia areas de depésitos de hemossiderina (ndo demonstrado).

P ——

Figura 7. Distrofia miotdnica tipo I. A: Axial FLAIR com hipersinal na substéncia branca dos lobos temporais. B: Coronal T2 mostrando area de hipersinal na
substancia branca dos lobos temporais. Na difusdo nao havia restrigao.

completa do paciente entre uma crise e outra, pode-se
observar alteracio na RM. A alteracdo mais comum é o
hipersinal na substincia cinzenta cortical e/ou na substan-
cia branca subcortical nas sequéncias ponderadas em T2,
FLAIR e mesmo na difusio, podendo haver restricdo, com
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ou sem realce pelo meio de contraste. Efeito expansivo
frequentemente ocorre!®, como demonstrado na Figura 8.

Os locais de acometimento variam e incluem o cértex
e a substincia branca subcortical, os hipocampos e lo-
bos temporais mesiais e o tdlamo, semelhante a encefalite
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Figura 8. Edema pods-crise convulsiva. A: Axial FLAIR demonstrando hipersinal no hipocampo esquerdo com restricao a difusao (B).

herpética, sendo a histéria clinica fundamental nesses ca-
sos. O diagnéstico diferencial deve ser feito com tumores,
devido ao efeito expansivo, sendo dificil descartar lesdo
tumoral associada quando as alteracdes de sinal se man-

tém ao longo do tempo.

TUMORES

Os gliomas sdo os tumores primarios do SNC mais
frequentes. Possuem potencial maligno e de infiltragdo.
Sao tumores que surgem das células da glia, podendo ser
subdivididos em astrocitomas, oligodendrogliomas e epen-
dimomas.

Esses tumores geralmente sdo hipo/isointensos em
sequéncias ponderadas em T1 e hiperintensos em sequén-
cias ponderadas em T2 e FLAIR, podendo ou nio apresen-
tar realce pelo meio de contraste. A restricdo a difusdo das
moléculas de dgua varia de acordo com a celularidade do
tumor'?, A Figura 9 demonstra um glioma sem restricdo

a difusdo. Neoplasias de outras naturezas, como os tumo-
res neurogliais, também podem acometer o lobo temporal
mesial e devem entrar no diagnéstico diferencial.

ESCLEROSE MESIAL TEMPORAL

E a causa mais comum de epilepsia resistente ao tra-
tamento e tipicamente se manifesta com crises focais sem
comprometimento da consciéncia. Na RM caracteriza-se
por atrofia hipocampal, hipersinal em T2 e FLAIR, sem
restricdo a difusdo e altera¢des morfolégicas do hipocampo,
podendo ser bilateral em até 10% dos casos''". A Figura 10
exemplifica essas altera¢des.

CONCLUSAO

E fundamental que os radiologistas saibam identifi-
car as enfermidades que envolvem o lobo temporal, pois
suas particularidades, resumidas na Tabela 1, auxiliam na
identificacdo para o diagnéstico preciso.

Tabela 1—Caracteristicas principais de cada doenca que podem auxiliar no diagnéstico.

Doenca

Difusao

Realce pés-contraste

Achado indicativo

Encefalite herpética
Encefalite limbica
Neurossifilis

Esclerose miltipla
CADASIL

CARASIL

Distrofia miotonica tipo |
Edema pds-crise convulsiva
Glioma infiltrativo
Esclerose mesial temporal

Presente ou ausente
Presente ou ausente
Ausente
Pode restringir nas margens
Ausente
Ausente
Ausente
Presente
Presente ou ausente
Ausente

Presente ou ausente
Presente ou ausente
Presente ou ausente
Apenas lesoes em atividade
Ausente
Ausente
Ausente
Ausente
Presente ou ausente
Ausente

Acometimento mesial
Sintomas psiquiatricos
VDRL positivo
Dedos de Dawson
Lobo temporal anterior e capsula externa

Sinal do arco da ponte

Distrofia muscular

Clinica
Efeito expansivo e bordas indefinidas
Epilepsia, atrofia e alteragdes morfologicas hipocampais
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Figura 9. Glioma. A: FLAIR com hipersinal corticossubcortical no lobo temporal direito. B: Axial T1 mostrando hipossinal no lobo temporal direito com efeito
expansivo. C: Difusao sem restricao. (A,B,C), paciente com astrocitoma de baixo grau. D: Coronal T2 demonstrando lesdao expansiva no lobo temporal com
espessamento cortical. E: Coronal T1 pés-contraste com foco de impregnacgao nodular. F: Difusdo sem restricao. (D,E,F), paciente com ganglioglioma).

Figura 10. Esclerose mesial temporal. Sequéncias coronal T2 (A) e coronal FLAIR (B) demonstrando hipersinal, atrofia e perda das digitagées do hipocampo
direito.
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