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Trombose venosa cerebral: a relevancia da neuroimagem
Cerebral venous thrombosis: the neuroimaging relevance
Trombosis venosa cerebral: la relevancia de la neuroimagen
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RESUMO

Objetivo: Analisar a importancia da neuroimagem no diagnéstico da trombose venosa cerebral. Reviséo
bibliogréfica: A Trombose Venosa Cerebral (TVC) possui uma evolugéo inespecifica, a grande maioria dos
pacientes apresenta cefaleia como manifestacéo inicial, podendo ou ndo estar associado a sintomas focais.
Diante dos inimeros sinais e sintomas que podem estar presentes, o diagndstico clinico se torna improvavel,
pois além da sintomatologia inespecifica, a TVC pode mimetizar inUmeras doenc¢as neuroldgicas. Assim, a
Tomografia Computadorizada (TC) e a Ressonancia Magnética (RM), associadas ou ndo a venografia,
assumem um protagonismo indubitdvel no diagnéstico da trombose das veias e seios cerebrais. Em geral, o
primeiro exame de imagem solicitado é a TC, contudo, para uma avaliacdo mais minuciosai e precisa do
sistema cerebral a RM é preferivel. Apesar de ser uma condi¢éo grave, o diagndstico precoce e a intervengao
terapéutica definem um bom progndstico ao paciente, sendo crucial, portanto, a precisao e a velocidade na
realizacdo do diagndstico, prevenindo assim, complicac6es e desfechos fatais. Consideracdes finais: A
analise dos artigos estudados, evidenciaram a relevancia dos métodos de neuroimagem como medidas
indispensaveis para o diagnoéstico definitivo de trombose venosa cerebral.

Palavras-chave: Trombose cerebral, Neuroimagem, Sistema nervoso central.

ABSTRACT

Objective: To analyze the importance of neuroimaging in the diagnosis of cerebral venous thrombosis.
Bibliographic review: The Cerebral Venous Thrombosis (CVT) has a nonspecific evolution, most patients
referred headache as the first manifestation, which can be associated or not with focal symptoms. In addition
to the countless signs and symptoms that can be found, the clinical diagnosis becomes unlikely, therefore,
besides the nonspecific symptoms, the CVT can mimic innumerous neurological diseases. Thus, Computed
Tomography (CT) and Magnetic Resonance Imaging (MRI), associated or not with venography, play an
undoubted role in the diagnosis of thrombosis of cerebral veins and sinuses. In general, the first imaging exam
requested is CT, however, for a more thorough and accurate assessment of the brain system, MRI is
preferable. Despite being a severe condition, an earlier diagnosis and therapeutic intervention define a
favorable prognosis, whereby the accuracy and speed in reaching the correct diagnosis are crucial, thus
preventing complications and fatal outcomes. Final considerations: The analysis of the articles studied,
showed the relevance of neuroimaging methods as indispensable measures for the definitive diagnosis of
cerebral venous thrombosis.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la importancia de la neuroimagen en el diagnostico de trombosis venosa cerebral.
Revisién bibliografica: La trombosis venosa cerebral (TVC) tiene una evolucion inespecifica, la mayoria de
los pacientes presentan cefalea como manifestacion inicial, que puede estar asociada o no a sintomas focales.
En vista de los numerosos signos y sintomas que pueden estar presentes, el diagndstico clinico se vuelve
improbable, porque ademas de los sintomas inespecificos, puede imitar numerosas enfermedades
neurolégicas. Asi, la Tomografia Computada (TC) y la Resonancia Magnética (RM), asociada o no a la
venografia, asumen un papel indudable en el diagnostico de trombosis de las venas y senos del cerebro. En
general, el primer examen por imagenes solicitado es la TC, sin embargo, para una evaluacion mas completa
y precisa del sistema cerebral, es preferible la RM. A pesar de ser una enfermedad grave, el diagnéstico
precoz y la intervencién terapéutica definen un mejor prondstico, por lo que la precision y la rapidez en el
diagnostico son cruciales para evitar complicaciones y desenlaces fatales. Consideraciones finales: El
analisis de los articulos estudiados mostré la relevancia de los métodos de neuroimagen como medidas
indispensables para el diagnéstico definitivo de trombosis venosa cerebral.

Palabras clave: Trombosis cerebral, Neuroimagen, Sistema nervioso central.

INTRODUCAO

A Trombose Venosa Cerebral (TVC) é definida como uma doenca cerebrovascular que caracteriza
obstrucdes ocasionadas por trombos em seios ou veias cerebrais, determinando acometimento superficial ou
profundo. E considerada uma doenca rara, correspondendo a cerca de 0,5% a 1% de todos os eventos
cerebrovasculares, sendo a maioria em pacientes com menos de 50 anos. Além disso, é a principal causa de
Acidentes Vasculares Encefalicos (AVE) em pacientes jovens, sobretudo em mulheres, com idade média
entre 25 e 40 anos. A TVC é um diagndstico diferencial que deve ser considerado em todos os pacientes com
hipertensédo intracraniana isolada, encefalopatia, sindrome focal e crises convulsivas de etiologias
desconhecidas (BALIERO LG, et al., 2020; ARAUJO DS, 2017; GHONEIM A, et al., 2020; DMYTRIW AA, et
al., 2018).

O grupo de risco predominantemente feminino é justificado pela forte associacdo da TVC a gravidez e ao
puerpério, visto que o estado pré-trombdtico tem um aumento de até seis vezes o risco de TVC. Portanto,
além do uso de anticoncepcionais orais, uma histéria prévia ou familiar de trombose venosa profunda também
sao importantes fatores de risco que devem ser minuciosamente investigados durante a anamnese. Por outro
lado, dentre os fatores de risco mais frequentes na populacdo acima de 65 anos, trombofilia
genética/adquirida, malignidade e distarbios hematolégicos, como policitemia, podem ser apontados
(HERNANDEZ JLM, et al., 2019; OLIVEIRA GHR, et al., 2018; ZUURBIER SM, et al., 2018).

As causas de TVC sdo as mesmas de trombose originadas em outras regides do corpo. Dessa forma, os
fatores de risco estdo associados com a classica triade de Virchow para trombogénese: hipercoagulabilidade,
leséo endotelial e estase sanguinea. Geralmente a causa é multifatorial, isso indica que mesmo que um fator
seja identificado como o causador da TVC, outras causas devem ser pesquisadas (ARAUJO DS, 2017).

No que concerne ao diagnostico da TVC, a equipe médica se depara com um impasse muito importante
que é o diagndstico tardio devido a auséncia de sinais patognomonicos, bem como a apresentacdo muito
semelhante a inUmeras doencas neurolégica. Assim, por vezes o diagnéstico tardio pode variar entre 4 a 7
dias ap6és o inicio dos sintomas, sendo um grande desafio identificar através das imagens radiologicas os
estagios da TVC, que pode levar ao atraso para implementacdo de medidas terapéuticas e piorar o
prognéstico (WU X, et al., 2021; GHONEIM A, et al., 2020; LONG B, et al., 2017).

As manifestacdes clinicas estdo diretamente relacionadas com a localizacdo do trombo, da duragao da
doenca e das alteragcdes do parénquima cerebral associadas a TVC. De maneira geral, podem ser
categorizadas em: hipertensao intracraniana, disfuncao cerebral focal, encefalopatia e convulsées com ou
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sem déficits neurolégicos focais. Dessa forma, os exames de imagem sado fundamentais no diagnéstico
definitivo da doenca. Atualmente, a Ressonancia Magnética (RM), Tomografia Computadorizada (TC) e
Angioressonéancia (ARM) sdo os exames de imagem com maiores recomendacdes no diagnéstico da TVC de
acordo com a American Heart Association (AHA) e a European Federation of Neurological Societies (LV B, et
al., 2021; ARAUJO DS, 2017).

Apesar de grave, a TVC possui tratamento e cura. O diagnéstico em tempo habil destaca-se como fator
determinante no processo de cura do paciente. Dessa forma, a taxa de mortalidade pode variar entre 5% a
30%, a depender da auséncia de sinais e sintomas e diagnéstico tardio ou negligenciado. Sao frequentes
variaveis preditivas de mortalidade: coma, alteracdo do estado de consciéncia, TVC profunda, hemorragia
intracerebral direita, lesdo na fossa posterior e agravamento de sinais neurolégicos focais (ARAUJO DS, 2017;
OLIVEIRA GHR, et al., 2018).

O objetivo deste estudo foi revisar na literatura cientifica artigos, estudos e publicacdes atuais que
discorressem sobre o papel da imagenologia e destacassem a relevancia do diagnéstico por neuroimagem
na Trombose Venosa Cerebral (TVC).

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Em condicdes fisiologicas, cerca de 70-80% do volume sanguineo do cérebro se distribuem nas estruturas
venosas cerebrais. Os seios venosos durais sdo responsaveis por drenar o sangue das veias cerebrais
diretamente para as veias jugulares internas, além de colaborarem com a absorcdo de Liquor
Cefalorraquidiano (LCR). Ademais, 0s seios venosos durais sdo canais sanguineos localizados entre as
camadas periosteal e meningea da dura-mater, anastomosados e comumente fenestrados (ARAUJO DS,
2017; GHONEIM A, et al., 2020).

Anatomicamente, os seios venosos durais sdo divididos em dois grupos: péstero-superiores e antero-
inferiores. O grupo poéstero-superior envolve as veias maiores, compostas pelo seio sagital superior, seio
sagital inferior, seio reto, a confluéncia dos seios (t6rcula de Herdfilo), seios transversais e sigmoides. Por
outro lado, o grupo antero-inferior € composto pelos seios petrosos superior e inferior, seio cavernoso e seio
esfenoparietal (GHONEIM A, et al., 2020).

O sistema venoso cerebral pode ser subdividido em dois sistemas: superficial e profundo. O sistema
superficial drena a regido do cortex e substancia branca subcortical e € composto pelo seio sagital superior,
veias corticais, seios transversos, seios sigmoides e seios cavernosos. O sistema profundo é formado pelas
veias cerebrais internas, veias basais de Rosenthal, veia de Galeno e seio reto (ARAUJO DS, 2017).

O sistema superficial ainda pode ser subdividido em trés sistemas de drenagem: o grupo dorsomedial
(drena para o seio sagital superior e seio reto), o grupo lateroventral (drena para os seios laterais — seios
transversos e seios sigmoides) e 0 grupo anterior (drena para o seio cavernoso). A conexdo dessas veias
cerebrais € realizada pelas veias anastométicas de Labbé e Trolard. Em relacdo ao seio sagital superior, é
importante ressaltar que sua porcao anterior pode ndo estar presente e, portanto, ndo se deve diagnosticar
uma TVC erroneamente por sua auséncia durante a avaliagdo por neuroimagem (ARAUJO DS, 2017).

Estatisticamente, a TVC ocorre habitualmente nos seios venosos e, entre seios venosos e veias, sendo o
seio sagital superior o mais afetado (cerca de 60-80% dos casos), seios transversos (41-42%) e sigmoide,
seios cavernoso e reto (18%), seguido pelas veias corticais (17%), seio cavernoso e as veias cerebelares. Ja
a ocluséo da veia cerebral interna ocorre em 11% dos casos (DUMAN T, et al., 2017; ARAUJO DS, 2017).

Em cerca de dois tercos dos casos ocorre TVC em mais de uma regido. Neste contexto, ha dois
mecanismos que frequentemente ocorrem simultaneamente: a trombose de veias cerebrais, as quais
conduzem turgéncia venosa e pode originar desde edema local a hemorragias petequiais e isquemia cerebral,
podendo desencadear extensos hematomas e, por conseguinte, sintomas neuroldgicos focais, e; trombose
de seios venosos durais, que leva a uma congestao venosa progressiva e reducao da reabsorcéo do liquido
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cefalorraquidiano, ocasionando Hipertenséo Intracraniana (HIC) a qual resulta em uma reducédo do aporte
sanguineo aos tecidos, causando hipdxia e isquemia neuronal (DUMAN T, et al., 2017; FERNANDES AMC,
2019).

Apesar de nao ser completamente compreendida, a ocorréncia da TVC esté relacionada a desequilibrios
sistémicos e locais, que envolvem processos trombéticos e tromboliticos que ocasionalmente podem levar a
formacao de trombos. A presenca de trombos nos seios durais ou em qualquer veia cerebral pode ocasionar
obstrucdo e, consequentemente, aumento da pressdo venosa e reducdo da perfusdo capilar
(KRISTOFFERSEN ES, et al., 2018; BALIERO LG, et al., 2020).

A fisiopatologia do aumento da presséo intracraniana pode ser caracterizada pela presenca de um trombo
em qualquer sitio dos seios venosos cerebrais, 0s quais sdo responsaveis pela absorcdo do liquido
cefalorraquidiano, assim, a ndo reabsor¢cdo ocasionada pela presenca do trombo ocasiona a elevagédo da
pressado. Nesse contexto, qualquer condicao clinica que leve a alteracédo da capacidade de reabsorcédo dos
seios venosos cerebrais, favorecendo o aumento da presséo intracraniana, pode também, predispor um
episédio de trombose cerebral. Inicialmente, 0 aumento da presséao intracraniana é compensado pelo sistema
colateral (ARAUJO DS, 2017; SILVIS SM, et al., 2017).

Entretanto, com a evolugdo da doenca, o aumento continuo da pressdo leva a quebra da barreira
hematoencefalica e, consequentemente, extravasamento de liquido, ocasionando desde pequenas mudancas
no parénquima cerebral até edema vasogénico localizado, infarto venoso e hemorragia. Dessa forma, quando
o sistema colateral for suficiente para evitar o rompimento da barreira hematoencefalica, o quadro clinico do
paciente estara mais relacionado a presenca da hipertensédo intracraniana, todavia, quando estes tornam-se
ineficazes, ocorre congestao venosa e isquemia (SILVIS SM, et al., 2017).

Os principais fatores de riscos para a ocorréncia de TVC podem ser divididos em duas categorias:
permanentes e transitorios. Fatores de risco transitérios envolvem aqueles especificos do género feminino,
tais como uso de contraceptivos orais, gravidez (principalmente no terceiro trimestre), puerpério (10 vezes
maior durante as primeiras seis semanas ap6s 0 parto), e aqueles nao relacionados, envolvendo certos
medicamentos, como quimioterapia, niveis de desidratacao e algumas infec¢des, incluindo sinusite paranasal
e mastoidite (ARAUJO DS, 2017).

Dentre os fatores de risco permanente incluem estados protrombéticos hereditarios, neoplasias, doencas
inflamatédrias sistémicas, desordens hematologicas, doencas do SNC, tireoidopatia e distarbios
mieloproliferativos. Os estados protromboéticos, sejam eles congénitos ou adquiridos, e o uso de
contraceptivos orais foram considerados fatores de risco mais importantes para predisposicdo de TVC. Cabe-
se ressaltar que esta categorizacdo continua sendo bastante superficial, colaborando com a definicdo
multifatorial da TVC (ARAUJO DS, 2017; GHONEIM A, et al., 2020).

Diante de um quadro de TVC, os sintomas podem variar de acordo com a extensao e local da doenca,
estes podem ser evidenciados na forma de sindromes, sendo as mais frequentes a sindrome de hipertenséo
intracraniana isolada, sindrome focal e encefalopatia, de forma menos frequente podemos observar, sindrome
do seio cavernoso ou sindrome de paralisia multipla dos nervos cranianos inferiores. Pacientes que
desenvolvem a sindrome de hipertenséo intracraniana isolada apresentam cefaleia, diminuicdo da acuidade
visual e papiledema, para os que desenvolvem a sindrome focal, convulsdes e déficits neuroldégicos podem
estar presentes (FERRO JM, SOUSA DA, 2019; COUTINHO JM, 2015).

Dentre os sinais e sintomas descritos, a cefaleia é o sintoma mais comum, afetando cerca de 70% a 90%
dos pacientes que pode ser fisiopatologicamente esclarecida pelo alongamento das fibras nervosas na parede
do vaso, sucedido pela dilatacdo das veias do seio nasal e cortical espinhal, levando ao aumento da presséo
intracraniana seguido de liberacdo de mediadores pro-inflamatoérios podendo desencadear, por fim, uma
hemorragia subaracnéidea (LV B, et al., 2021; MEHTA A, et al., 2019).

Tipicamente, a cefaleia pode ser localizada ou holocraniana. Pode inicialmente ser o Unico sintoma
apresentado pelo paciente, entretanto, a maioria costuma evoluir também com sinais focais, tais como: déficits
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neurolégicos, déficits motores e/ou convulsdes. Contudo, pacientes idosos costumam ter a encefalopatia
como manifestagdo mais frequente, apresentando confusdo mental, perda de memoria e convulsées, sendo
a cefaleia mais comumente relatada em jovens (OLIVEIRA LF, et al., 2016; FERRO JM, SOUSA DA, 2019).

Ademais, diante das diferentes localizagcBes anatbémicas do trombo, podemos observar diferentes
apresentagfes clinicas. Desse modo, trombose no seio venoso pode se apresentar com cefaleia, nduseas,
edema papilar, diminuicdo da acuidade visual e alteragdo do nivel de consciéncia, estes relacionados a
hipertensdo intracraniana. Trombos localizados em veias mais superficiais associados a lesdes
corticais/subcorticais, frequentemente podem apresentar convulsdes e sintomas neurologicos focais. Além
disso, trombos em veias mais profundas podem ocasionar edemas ao redor dos ganglios da base e do talamo,
ocasionando alteracdo do estado mental, distirbios do movimento e, em casos mais graves, coma. Por fim,
a presenca de trombo no seio cavernoso esta relacionada principalmente a neurite retrobulbar e oftalmoplegia
(KRISTOFFERSEN ES, et al., 2018).

Apesar da alta porcentagem de pacientes que se recuperam da TVC, muitos apresentam sintomas
cronicos residuais, cerca de 50% dos pacientes relataram cefaleia leve a grave durante o acompanhamento,
levando uma pequena porcentagem para internacéo hospitalar. Prioritariamente, as diretrizes mais atuais ja
recomendam que pacientes com diagnéstico de TVC sejam amparados em unidades esspecializadas de AVE,
disponibilizando assim, um suporte mais adequado para tal condicdo (SILVIS SM, et al., 2017).

Em casos de suspeita de TVC os exames de imagem possuem uma grande relevancia na avaliagao
cerebral e vascular. Cada modalidade da neurocimagem possui uma vantagem distinta, sendo assim,
investigacdes especificas devem ser adaptadas & suspeita clinica, levando em consideragdo as
caracteristicas individuais de cada paciente. Em primeira analise, o médico radiologista sera o profissional
responsével pela avaliacdo da imagem e diagnéstico, etapa de extrema importancia para o seguimento do
paciente (FERRO JM, SOUSA DA, 2019; WU X, et al., 2021).

Sao modalidades de neuroimagem disponiveis para o diagnéstico TVC: a TC, venografia por TC, RM,
venografia por RM e angiografia por subtracao digital. Nesse contexto, as potenciais complicagbes associadas
a exposicao a radiacdo e ao material de contraste intravenoso devem ser consideradas e a utilizagédo destes
métodos deve ser apurada minuciosamente em pacientes que requerem a investigacao por neuroimagem.
Contudo, apesar dos riscos, em casos de suspeita de TVC, os beneficios de um diagnéstico em tempo habil
e, por conseguinte, a implicacdo de métodos terapéuticos excedem os riscos (LV B, et al., 2021, LONG B, et
al., 2017).

Usualmente, a tomografia computadorizada sem contraste é o primeiro método de investiga¢céo na sala de
emergéncia por sua maior disponibilidade e rapidez, o exame ajuda a descartar situa¢cdes que se confundam
com a TVC, como neoplasia cerebral e hematoma subdural (OLIVEIRA LF, et al., 2016; WU X, et al., 2021;
LV B, et al., 2021).

Na utilizagdo da TC sem contraste, o sinal classico de TVC aguda pode ser observado através do aumento
da densidade dos seios. Além disso, podemos ter o sinal do delta vazio, caracterizando um coagulo no seio
sagital superior, ou o sinal de cordao, caracterizando trombose na veia cortical. Entretanto, cabe ressaltar que
esses sinais podem estar presentes apenas em uma parte dos pacientes e nao sdo totalmente especificos
da doenca, sendo que 30% dos pacientes podem apresentar tomografia computadorizada (TC) normal no
inicio dos sintomas. Portanto, uma TC de cranio sem contraste negativa ndo pode ser utilizada para descartar
a doenca (SILVIS SM, et al., 2017; LONG B, et al., 2017).

Apesar da TC ser uma grande aliada no diagndstico, quando realizada sem contraste pode se apresentar
de forma inespecifica e deixar duvidas. Nesse contexto, a utilizacdo do contraste deve ser instituida e alguns
sinais indiretos de TVC podem ser notados, dentre eles, o derrame nos sulcos pode aparecer como uma das
primeiras evidéncias de isquemia venosa, associado a sinais como edema parenquimatoso difuso, diminuic&o
da diferenciacdo entre substancia cinzenta e branca ou derrame ventricular. Outrossim, a presenca de
hemorragias justacorticais demonstraram ser bastante especificas para trombose do seio sagital superior
(ARAUJO DS, 2017; GHONEIM A, et al., 2020; SILVIS SM, et al., 2017).
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A TC pode ainda ser associada a venografia, método de imagem que fornece uma sensibilidade e
especificidade entre 75% e 100%, sendo determinada em relacdo ao local de ocorréncia da trombose. A
venografia por TC evidencia de forma detalhada o sistema nervoso cerebral, permitindo a correta identificacdo
das veias cerebrais em 88% dos pacientes. Defeitos de enchimento no seio dural e nas veias, visto na
venografia por TC, podem determinar o diagnéstico de TVC. Ademais, a venografia pode ser associada tanto
a TC quando a RM, entretanto, a venografia por RM é mais sensivel em detectar trombose das pequenas
veias corticais com fluxo lento (GHONEIM A, et al., 2020; SILVIS SM, et al., 2017; FERRO JM e SOUSA DA,
2019).

Em relacdo a ressonancia magnética, € a técnica mais amplamente usada para diagnéstico, devemos
observar a presenca do trombo dentro do vaso associado a auséncia de fluxo, sendo este Gltimo observado
na venografia por RM. Além disso, é aconselhado o uso de eco ou imagens ponderadas pela susceptibilidade
T2 para otimizar o diagndstico, sobretudo, na fase aguda da TVC e em pacientes com suspeita de trombose
da veia cortical isolada. Durante a avaliacdo diagnéstica, nessas sequéncias, os trombos séo identificados
como areas hipotensas, essas definidas pelo aumento dos niveis de desoxihemoglobina. Ressalta-se que,
em relacdo a idade do trombo, o sinal apresentado na RM pode variar. Outrossim, durante a fase aguda da
TVC, a venografia por RM, é ocasionalmente mais sensivel em comparac¢do a venografia por TC, entretanto,
ambas podem confirmar o diagnéstico de TVC COUTINHO JM, 2015; SILVIS SM, et al., 2017,
KRISTOFFERSEN ES, et al., 2018).

Caracteristicamente, dentro de 5 dias apés o inicio do trombo, observa-se a presenca de
deoxihemoglobina em seu interior. Assim, o trombo se apresentara com isossinal em relagdo a substancia
cinzenta na imagem em T1 e com hipossinal ha imagem em T2. O aparecimento da meta-hemoglobina a
partir do sexto dia ao décimo quinto dia passa a ser evidenciado como hipersinal em T1 e T2. Nesse momento,
na maioria dos casos o trombo aparecera anormal, sendo permitido uma interpretacao direta na RM. Ademais,
15% dos pacientes quando diagnosticados encontram-se com evolugdo acima de 15 dias da doencga, sendo
assim, o seio cronicamente trombosado, usualmente apresentara isossinal ou sinal hiperintenso em T2 e
isointenso em T1 (GHONEIM A, et al., 2020).

A angiografia cerebral é considerada por algumas literaturas como “padrdo ouro” para definicdo do
diagnostico definitivo de TVC. Entretanto, por ser um método invasivo e com riscos para acidente vascular
cerebral, na maioria das vezes ndo sera necessaria, ficando reservada para pacientes hospitalizados que
estdo sendo avaliados para intervengdes terapéuticas como trombdlise ou implante de stent e, além disso,
quando a TC ou RM séo inconclusivas. A venografia por TC e a venografia por RM fornecem resultados
analogos e, portanto, a escolha da técnica depende da situagéo clinica do paciente, experiéncia da equipe
médica e recursos disponiveis. Ademais, a venografia por RM pode ser utilizada como uma alternativa a
angiografia por subtracdo digital para a confirmacdo do diagnéstico em pacientes com suspeita de TVC
(OLIVEIRA LF, et al., 2016; SILVIS SM, et al., 2017; WU X, et al., 2021; LV B, et al., 2021; FERRO JM, et al.,
2017).

CONSIDERACOES FINAIS

A TVC constitui uma doenga com amplo espectro de manifestagbes, portanto, seu diagndstico depende,
sobretudo, da capacidade do profissional de reconhecer em tempo habil suas possiveis sindromes clinicas e
alteracdes parenquimatosas observadas por neuroimagem. Diante disso, a TC e a RM tornam-se pontos
chaves para o diagnéstico definitivo. Assim, através do estudo das imagens € possivel observar alteracdes
secundarias a trombose, como hemorragia cerebral, edema e infarto. Outrossim, cabe destacar que, em
comparacdo com a TC, a RM é considerada o melhor método para diagnéstico, podendo ainda ser associada
a venografia, proporcionando uma melhor visualizag&o das principais veias e seios cerebrais. Por fim, apesar
de ser uma condicao potencialmente grave, o diagnéstico rapido e acurado deve ser instituido a fim de garantir
um melhor prognostico a partir da implementagdo de um tratamento apropriado, reversao e controle de danos
cerebrais e reducao de complicacdes e sequelas.
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