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Resumo

Abstract

Diagndstico por imagem e aspectos clinicos da trombose
venosa cerebral em recém-natos a termo sem dano
cerebral: revisdao em 10 anos*

Imaging diagnosis and clinical findings of cerebral venous thrombosis in full-term neonates
without brain damage: a ten-year review

Alexandra Maria Vieira Monteiro®, Claudio Marcio Amaral de Oliveira Lima?, Erica Barreiros
Ribeiro®, Maria Cristina Lins?®, Silvia Miranda®, Luis Eduardo Miranda®

OBJETIVO: Descrever e comparar os métodos de imagem e os aspectos clinicos em quatro recém-natos a
termo diagnosticados como trombose venosa cerebral, sem dano encefalico, adscritos a uma unidade de
terapia intensiva neonatal. MATERIAIS E METODOS: Revisdo em 10 anos com quatro casos diagnosticados
como trombose venosa cerebral por meio de ultrassonografia transfontanela com Doppler e confirmados por
ressonancia magnética/angiorressonancia, correlacionados aos aspectos clinicos e evolucédo neurolégica.
RESULTADOS: A ultrassonografia foi normal em 75% dos casos e a ressondncia magnética, em 100%. No
caso alterado, a dilatacdo venosa foi identificada. O Doppler e a angiorressonancia estavam alterados em
100% dos casos. Dos aspectos clinicos, a hipéxia (100%) e a convulsdo precoce (100%) predominaram,
com potencial evocado alterado em 50% dos casos. Na avaliacdo do neurodesenvolvimento, todas as areas
estiveram dentro da normalidade até a tltima avaliacdo. CONCLUSAO: A ultrassonografia associada ao Doppler
é capaz de identificar as alterac6es da trombose venosa cerebral, devendo ser complementada com a resso-
nancia magnética, que é o padrdo ouro de diagnéstico.

Unitermos: Trombose venosa cerebral; Recém-nascidos a termo; Imagem por ressonancia magnética; Angior-
ressonancia; Ultrassonografia e Doppler.

OBJECTIVE: To describe and compare imaging methods and clinical findings of cerebral venous thrombosis
in four full-term neonates without brain damage, admitted to a neonatal intensive care unit. MATERIALS
AND METHODS: Ten-year review of four cases diagnosed with cerebral venous thrombosis by transfontanellar
ultrasonography associated with Doppler fluxometry and confirmed by magnetic resonance imaging/magnetic
resonance angiography in correlation with clinical findings and neurological progression. RESULTS:
Ultrasonography presented normal results in 75% of cases and magnetic resonance imaging in 100%. Doppler
fluxometry and magnetic resonance angiography were abnormal in 100% of cases. Hypoxia (100%) and
early seizures (100%) were predominant among clinical findings with evoked potential changes in 50% of
c . In the ment of the neurodevelopment all the areas remained within normality parameters up to
the conclusion of the present study. CONCLUSION: Ultrasonography in association with Doppler can identify
changes related to cerebral venous thrombosis and should be complemented with magnetic resonance imaging
that is the gold standard for diagnosis in these cases.

Keywords: Cerebral venous thrombosis; Full-term neonates; Magnetic resonance imaging; Magnetic resonance
angiography; Ultrasonography and Doppler.
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INTRODUCAO

A trombose venosa cerebral (TVC) em
neonatos € umacondicdo grave erara, com
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incidéncia de menos de um caso por 100
mil recém-nascidos por ano®™?, que vem
sendo cada vez mais diagnosticada em vir-
tude, principalmente, dos grandes avangos
dos métodos de diagndstico por imagem.
O fator predisponente mais frequente € a
encefalopatia hipdxico-isquémica (EHI),
que apresenta consideravel indice de mor-
bimortalidade®®. Clinicamente, os sinais
e sintomas da TV C sdo inespecificos, po-
dendo determinar atraso ou falha no diag-
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nastico”, e em aproximadamente 85% dos
casos a trombose acomete o seio sagital
superior ou o transverso®9, Dentre os
métodos de imagem, a ultrassonografia
transfontanela (USTF) associada ao Dop-
pler é o método inicia paraavaliagdo, de-
vido, principalmente, a disponibilidade e
facilidade de utilizacdo a beira do leito,
com baixo custo, auséncia de necessidade
de sedagéo e de exposi¢ao aradiagdo ioni-
zante; entretanto, a ressonancia magnética
(RM) € o padréo ouro para o diagnéstico
de TVC(5,6,9,11,12)_

O objetivo deste estudo é descrever os
achados de imagem, comparar 0s métodos
utilizados no periodo neonatal, bem como
descrever os aspectosclinicoseaevolugéo
neurol 6gica em quatro recém-natos (RNs)
a termo diagnosticados como TVC, sem
lesfo encefélicaassociada, adscritosauma
unidade de terapia intensiva neonatal no
intervalo de 10 anos.

MATERIAISE METODOS

No periodo entre maio de 1999 e maio
de 2009, foram internados 2.865 RNs na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTI) da Casa de Satide Sao José (CSS)J),
Rio de Janeiro, RJ. Destes, 2.547 foram
submetidosaUSTF como procedimento de
rotinada UT]I ou por diferentesindicagdes
clinicas, sendo em 10% associada a dop-

Tabela 1 Dados clinicos e de imagem.
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plerfluxometria por indicacdes precisas.
Neste grupo, hove neonatos atermo foram
diagnosticados como TV C. Foram exclui-
dosdois casos de TV C associadaamenin-
gite bacteriana e trés por presenca delesdo
cerebral associada. Dos quatro casos sele-
cionados, todos foram complementados
com RM/angiorressonancia (ARM) para
confirmagdo diagnostica. O teste de poten-
cia evocado auditivo foi aplicado atodos
0s RNs, para avaiar o grau de perda audi-
tivaem associagdo a TVC.

Todos 0s RNs eram do sexo masculino,
com idade gestacional variando entre 37 e
41 semanas (média de 39 semanas), peso
variando entre 3.010 e 4.085 g (média de
3.548 g), e indice de Apgar no primeiro
minuto entre 2 e 8 (médiade 5) e no quinto
minuto entre 7 e 9 (média de 8).

Foram avaliados osfatoresderisco para
TVC, agrupados em neonatais (hipdxia
perinatal e sepse) e maternos (diabetes e
infeccd0), sendo considerada infeccéo, de
qualquer etiologia, em qualquer regido ou
0rgéo durante o periodo perinatal. A avaia
¢&o clinicado RN foi baseada na presenca
ou ndo de crises convulsivas com manifes-
tacao precoce (até 24 horas devida) ou tar-
dia, e na presenca de distdrbios respiraté-
rios. Todos os RNs foram avaliados pelo
mesmo neuropediatra, desde a internagdo
naUTI atéaaltaou abandono da consulta.

Foi utilizado aparelho de ultrassonogra-

fia modelo Sonoline Versa-Pro (Siemens
Medical Systems; Erlangen, Alemanha),
com sonda convexa multifrequencial. A
USTF associada ao Doppler foi realizada
pela fontanela anterior, mediante aquisi-
¢0es nos planos corona e sagital. Foram
avaliados os indices de resisténcia (IR) da
artéria cerebral média (direita e esquerda),
artéria cerebral anterior e artéria basilar,
sendo considerados alterados quando na
vigénciade€eevacdo do IR em, no minimo,
doisvasos, e mapeado o fluxo venoso com
o Doppler colorido. A RM/ARM foi reali-
zada em aparelho modelo Harmony 1 T
(SiemensMedical Systems; Erlangen, Ale-
manha). Os RNs foram sedados, quando
necessério, com hidrato de cloral, eem ne-
nhum dos casos foi administrado meio de
contraste paramagnético por viavenosa. A
avaliagdo por imagem teve por objetivo a
identificagdo e localizagdo da trombose, a
associacdo desta com lesdes parenquima:
tosas e a presenca ou ndo de hidrocefalia.

RESULTADOS

A Tabela 1 consolida os dados clinicos
e de imagem.

Os fatores de risco neonatai's encontra-
dos foram hipéxia e sepse, associadas em
trés casos (75%), e hipdxiacomo Unico fa-
tor de risco em um caso. Em relagdo aos
riscos maternos, o maisfrequentefoi infec-

Risco Risco Localizagéo
Caso neonatal materno IR us RM da TVC Potencial evocado Evolugdo
1 Hipoxia Diabetes ACMD: 0,80 Normal Normal Seios sigmoides Perda profunda bi- Normal até 10 anos
e sepse ACME: 0,83 lateral
ACA: 0,64
AB: 0,87
2 Hipoxia Infeccao ACMD: 0,82 Dilatacdo venosa  Normal Seio reto Perda leve/mode- Normal até 2 anos
€ sepse ACME: 0,84 do seio reto rada esquerda
ACA: 0,68
AB: 0,58
3 Hipdxia Infeccao ACMD: 0,91 Normal Normal Seio sagital supe-  Normal Normal até 9 anos
e sepse ACME: 0,88 rior
ACA: 0,86
AB: 0,88
4 Hipoxia — ACMD: 0,89 Normal Normal Seios transversos Normal Normal até 3 anos
ACME: 0,86
ACA: 0,70
AB: 0,88

IR, indice de resisténcia; US, ultrassonografia; RM, ressonancia magnética; TVC, trombose venosa cerebral; ACMD, artéria cerebral média direita; ACME, artéria cerebral
média esquerda; ACA, artéria cerebral anterior; AB, artéria basilar.
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¢80 em dois (50%) e diabetes em um caso
(25%). Em um caso ndo foi identificado
nenhum fator de risco materno.

O sind clinico predominante foi acrise
convulsiva precoce, observada em 100%
dos casos. Insuficiéncia respiratéria foi
observada nos casos 1, 2 e 4 e apneiaem
um caso (25%).

Figura 1. Caso 2. US-Dop-
pler no plano sagital (A,B)
evidenciando dilatagdo ve-
nosa e falha de enchimento
no seio reto (setas). Em C,
imagem de RM pesada em
T1 no plano sagjtal eviden-
ciando hipersinal nos seios
sagital superior e reto (se-
tas).

A resposta aos potenciais evocados au-
ditivos variou de normal em dois casos
(50%), perda auditiva leve/moderada uni-
lateral em um caso (25%) a perda profunda
e bilateral em outro caso (25%).

A USTF foi norma em trés casos
(75%). No caso 2, a USTF identificou di-
latac8o tubular hipoecoica diagnosticada

como dilatacdo venosa sem fluxo ao ma-
peamento com Doppler colorido no seio
reto (Figura1l). O mapeamento venoso com
Doppler identificou, também, auséncia de
fluxo no seio sagital superior no caso 3,
confirmadapelaARM (Figura2). No caso
1 observou-se ectasia do sistema ventricu-
lar (Figura 3).

-
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Figura 2. Caso 3. US Doppler no plano
sagital (A) evidenciando falha de enchi-
mento no seio sagital superior (seta), e
ARM sequéncia TOF (B) também eviden-
ciando a falha de enchimento na mes-
ma localizacéo (seta).

Figura 3. Caso 1. US no
plano coronal (A) mostrando
ectasia do sistema ventricu-
lar (setas brancas), também
evidenciada na imagem de
RM na sequéncia pesada
em T1 no plano axial (B),
além de hipersinal na topo-
grafia dos seios sigmoides
(setas pretas). Em C, ARM
sequéncia TOF evidenciando
falha de enchimento no seio
sigmoide direito (seta).
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OIR estavaalterado em nominimo dois
vasos em todos os casos e os valores varia
ram entre 0,80 0,91 (médiade 0,85) para
a artéria cerebral média direita, entre 0,83
e 0,88 (média de 0,85) para a artéria cere-
bral médiaesquerda, entre 0,64 €0,86 (mé-
diade0,75) paraaartériacerebral anterior
e entre 0,58 € 0,88 (média de 0,73) paraa
artériabasilar. Os casos com valoresbaixos
para o IR foram atribuidos & autorregula-
¢&o cerebral, em funcdo da redistribuicdo
vascular arterial pela congestéo venosa
secundéria a trombose.

A RM morfolégicado encéfalo foi nor-
mal nos quatro casos (100%). A TVC foi
diagnosticada nas sequéncias ponderadas
em T1, complementada pela ARM.

Todos 0s seios, isoladamente, estavam
comprometidos.

Em relacdo ao neurodesenvolvimento,
todos os RNs evoluiram dentro dos padrdes
danormalidade até a alta pelo neuropedia-
tra ou o abandono da consulta.

DISCUSSAO

A incidéncia global de TVC em crian-
¢as é de 0,67/100.000 criangas por ano,
sendo neonatos o grupo mais acometido®
1319 Egtudo retrospectivo com 71 criangas,
divididas em trés grupos (neonatos: 0 a 28
dias; criangas: 29 dias a 1 ano; criancgas
maiores. 1 a 18 anos), realizado entre 1999
€2006 por Teksam et al.™, diagnosticadas
por tomografiacomputadorizada (TC), an-
gio-TC, RM e ARM, revela uma incidén-
cia de 48% de TVC em neonatos, confir-
mando que estes estdo mais propensos a
TVC do que qualquer outra faixa etéria
pedi&trica, apesar daverdadeiraincidéncia
ser desconhecida, devido & escassez de
dados epidemiol dgicos seguros™. Acredi-
ta-se que esta propensdo em RNs ocorra
por umadeficiénciade mecanismos de pro-
tecdo, em razéo da imaturidade cerebral,
além da presenca de fatores fisiol 6gicos
pré-trombdticos e doengas perinatal e/ou
pos- natal 1419,

Segundo aliteratura, aTVC é maisfre-
quente em neonatos do sexo masculino19),
numa populacdo estudada de 32 neona-
tos'®, conforme verificado nos nossos re-
sultados.

Osfatoresderisco paraTVC podem ser
Separados em neonatals e maternos. deVe-
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ber et a.®?, em estudo com 160 criangas,
sendo 69 neonatos e 91 Ndo neonatos, com
idades variando de RN (idade gestacional
maior que 36 semanas) aos 18 anos, rela-
tam que uma doenga sistémicaaguda qual-
quer esta presente em 84% dos RNs com
TVC, e destes, cerca de 51% e 30%, res-
pectivamente, apresentam complicages
perinatais ou desidratagdo como fator de
risco para TVC. A complicagéo perinatal
mais frequente foi a hipdxia, em 30 casos,
além de ruptura prematura de membrana,
infeccio materna e diabetes gestacional .
Nossos resultados est&o de acordo com a
literatura, tanto no que diz respeito afato-
resderisco neonatais quanto maternos. No
percentual de 25% dos casos ndo observa-
mos nenhum fator de risco materno para
TVC. E interessante destacar que todos 0s
pacientes foram diagnosticados como as-
fixia perinatal e precocemente admitidos
em UTI neonatal, onde, provavelmente, o
fator de risco associado tenha sido a hipo-
xia e ndo ainfec¢do. As complicacoes pe-
rinatais, portanto, sdo inexoravelmente o
fator de risco mais frequente e importante
para TVC em neonatos, provavelmente
decorrentes da auséncia de mecanismos de
defesa em funggo da imaturidade™.

A apresentacdo clinica é muito variada
e inespecifica nesta faixa etéria e a diver-
sidade de fatores predisponentes associa-
dostornam o diagndstico dificil efrequen-
temente tardio*®. O quadro clinico é in-
fluenciado, ainda, pela idade da crianga,
extensdo e locaizagdo da trombose. Ainda
segundo deVeber et a.®, 72% dos neona-
tos estudados apresentam algum tipo de
convulsdo decorrentedaEHI e/oudaTVC.
A maioria, além de convulsdo, apresenta
também algum sinal neurolégico difuso
como agitacdo ou letargia. Esse mesmo es-
tudo mostraque 67% nédo apresentaram ne-
nhum déficit neurolégico focal, por outro
lado, hemiparesia, como quadro clinico,
ocorreu em apenas 6% dos casos, e parali-
sia de nervos cranianos, em 7%. A ausén-
ciaou escassez de sinais focais se explica
pela imaturidade cerebral. Em concordan-
ciacom aliteratura, observamos a presenca
de crises convulsivas em todos 0s pacientes.

Navigénciade trombose ocorre um au-
mento da pressdo venosa intraluminal, re-
duzindo o fluxo sanguineo e a presséo de
perfusdo cerebral, que induz a quebra da

barreira hematoencefdlica e resulta, fre-
guentemente, em edema vasogénico e hi-
drocefaia®. No estudo multicéntrico de
Wasay et a.?, realizado entre 1992 € 2001,
com 25 neonatos com pelo menos dois
métodos de imagem diagndsticos para
TVC, a hidrocefalia estava presente em
10% dos casos. Em nosso estudo, o crité-
rio de inclusdo foi exatamente a auséncia
de lesdo encefdlica associada.

Em aproximadamente 85% dos casos a
trombose acomete o seio sagital superior
ou o seio transverso™*”) e nos outros 15%
haacometimento dosdemais seiosdadura
méter e das veias profundas do sistema de
Galeno?1418 O envolvimento de multi-
plos seios venosos pode estar presente em
mais de 70% dos casos™!?. Nossos resul-
tados apresentaram acometimento isolado
dos seios venosos.

Os potenciais evocados auditivos, ou
brainstem evoked responses audiometry,
permitem a avaliacdo da integridade fun-
ciona das vias auditivas com vérias apli-
cagles clinicas, notadamente como método
detriagem auditivaem RN dealto risco, por
se tratar de um método objetivo, répido,
ndo invasivo, realizavel abeirado leito em
qualquer faixa etaria®?). Estima-se que,
no Brasil, de trés a quatro criangas em
1.000 nascem surdas, aumentando para
doisaquatro em cada 100 RNsquando pro-
venientes de UTI. A surdez em associagdo
aum quadro de trombose foi descrita por
Perlman et al.®®, um dos primeiros auto-
resamostrar asensibilidade dacocleaaum
evento vascular. Atualmente, numerosos
estudos sugerem a existéncia de espasmo
vascular coclear ou 0 aumento da viscosi-
dade sanguinea associado aeventos vascu-
lares, como na trombose, para explicar a
surdez temporéaria®?®, Em nosso estudo,
em 50% dos casos havia perda auditiva
variando de leve a severa.

A USTF-Doppler apresenta grandes
vantagens, principalmente por se tratar de
um método ndo invasivo de medidas de
velocidade de fluxo sanguineo nos vasos
intracranianos e de avaliacdo das alteragtes
fisiopatol 6gicas dahemodinémica cerebral,
quepode ser realizado abeirado leito, com
baixo custo, sem a necessidade de sedagdo
€sem exposi G20 aradiacio ionizante®+27,
V&rios estudos sobre dopplerfluxometria
pela USTF demonstraram alteracfes dos
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valores de IR em condigdes patol dgicas,
como, por exemplo, nahipdxiacom, inclu-
sive, apresenca de fluxo diastdlico reverso
refletindo o aumento da resisténcia vascu-
lar em decorréncia do edema’?¥. Nossos
resultados est&o de acordo com aliteratura,
uma vez que os valores dos IRs estavam
elevados em todos os vasos estudados.

AARM éo0 exame mais sensivel e espe-
cifico parao diagndstico de TVC, eacom-
binacdo com RM é considerada como o
padro ouro'*#?29, Em concordanciacom
a literatura, a ARM foi diagnostica para
TVC em 100% dos nossos casos.

Segundo Teksam et a.®®, em estudo
com 34 neonatos com TV C diagnosticados
por TC, angio-TC, RM e ARM, 62% dos
neonatos com TVC apresentaram |lesdo
parenquimatosa associada, com localiza-
¢do variavel e padréo hemorrégico predo-
minante (76% dos casos), mas com exten-
s80 menor quando comparadas aslesBesde
criangas maiores e sendo mais frequentes
nos lohos frontal e parietal. Além disso, a
lesfo parenquimatosatem, em geral, corre-
lac&o com o territdrio de drenagem venosa
acometido (76% dos casos). Neste estudo
ndo foi verificada lesdo parenquimatosa
associada.

A literaturamenciona, em pacientesque
tiveram les8o cerebral associada a TVC,
que mais de 90% dos RNs sobrevivem4,
Em um estudo longitudinal canadense, em
um periodo de oito anos, houve sobrevida
de 8%, com presenca de déficit neurol 6-
gico em 61%, convulsdes em 21% e trom-
bose cerebral recorrente em 9%“Y. Alguns
autoresrelatam, ainda, queamelhor estima-
tivafoi observada apés 2,1 anos, quando
77% dos RNs diagnosticados como TVC
eram neurol ogicamente normais, sem, con-
tudo, destacar aausénciadelesdo parenqui-
matosa associada, como os resultados en-
contrados no nosso estudo®.

Em relacdo a avaliacdo do neurodesen-
volvimento, todas as &reas estiveram den-
tro da normalidade até o abandono de se-
guimento ou do contato com o clinico.

Radiol Bras. 2010 Mai/Jun;43(3):149-153

CONCLUSAO

No periodo neonatal a associacdo da
USTF ao Doppler possibilita o diagnéstico
precoce daTVC, que podera ser ratificado
pela RM-ARM, que é o padréo ouro de
diagndstico para esta grave doenga. A au-
séncia de lesdo parenguimatosa associada
pode representar, prospectivamente, a au-
séncia de dano cerebral evolutivo.
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