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Resumo- A trombose venosa cerebral é uma patologia rara que atinge em sua maioria mulheres
jovens. Essa doenca possui Varios fatores de riscos e inUmeras manifestagdes clinicas inespecificas,
assim é considerada uma patologia subdiagnosticada o que impossibilita o tratamento precoce e a
antecipacdo dos cuidados para evitar sequelas decorrentes de suas complicacfes. Por sua vez, a
trombose do seio sagital inferior, que ser4 abordado no presente trabalho, é uma localizagao
incomum dentre as tromboses venosas cerebrais e pouco relatada na literatura, dificultando também
seu estudo. Para a compreensédo das manifestacdes e da importancia do diagnostico precoce é viavel
a discussdo, a partir do relato de um caso, dos aspectos morfoldgicos, fisiopatologicos, clinicos e
propedéuticos, bem como a identificacéo dos critérios de diagndsticos que possam ser aplicados para
que esse tratamento precoce seja atingido.
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1 INTRODUCAO

A trombose venosa cerebral (TVC) é uma manifestagdo incomum da doencga cerebrovascular,
nao inteiramente compreendida, correspondendo de 0,5 a 1% dos casos, sendo a trombose do seio
sagital inferior uma apresentagéo rara, com estudos e descri¢do limitados na literatura cientifica. A
TVC pode ser classificada em aguda, subaguda ou crénica, dependendo da duracdo de suas
manifestagBes clinicas, com predomindncia nas manifestacdes subagudas (50%) (CARVALHO,
2006).

Os sinais e sintomas da TVC séo de caracteristicas diversas e dependem da localizacao do
trombo e da area acometida, assim podem estar presentes em intensidades variadas como também
podem estar ausentes, essa variacdo favorece o subdiagnéstico e a possibilidade de diagnéstico
diferencial com outras patologias, por vezes, mais brandas (BOUSSER e RUSSEL, 1997; FERREIRA
et al., 2006). A compreenséo da fisiopatologia torna-se importante pelo fato de que, a maioria dos
casos de TVC séo diagnosticados e tratados inicialmente como enxaqueca (PIAZZA, 2012)

Assim como as manifestac¢des clinicas, os fatores de risco também sao inimeros abrangendo
democraticamente a populagdo no geral dependendo de fatores hereditarios como mutacdes
genéticas da protrombina, habitos de vida, uso de substancias e medica¢gfes dentre varios outros,
porém com incidéncia aumentada em mulheres por fatores hormonais principalmente (FILIPPIDIS et
al., 2009).
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Por fim, o conhecimento dos fatores de risco e da fisiopatologia para entendimento das
manifestacbes clinicas permite, a partir disso, fazer um diagnéstico correto e precoce, através de
analises clinicas e de aspectos imagiolégicos caracteristicos, admitindo inicio rapido de tratamento
eficaz e consequentemente diminuicdo da mortalidade por essa patologia (FERREIRA et al., 2006).
Isso é evidentemente necessario com base no reconhecimento da taxa de 15% de mortalidade
decorrente do sub- diagnéstico da patologia em questdo, atrasando o tratamento e aumentando as
chances de sequelas e 6bito do paciente (LEE, 2003).

2 METODOLOGIA

A proposta dos autores é relatar um caso de trombose do seio sagital inferior analisando os
aspectos morfolégicos, fisiopatoldgicos, clinicos e propedéuticos, bem como a identificacdo dos
critérios de diagndsticos que possam ser aplicados para o tratamento precoce.

Relatamos o caso de um paciente masculino de 49 anos, com histéria previa de hipertenséo
arterial sistémica e diabetes, apresentando quadro clinico de cefaleia com evolucdo de 3 semanas,
associado nauseas e vOmitos recorrentes, hemiparesia a direita e paralisia facial periférica, bem
como sonoléncia acentuada nos ultimos dias.

Em associacdo aos sinais neuroldgicos focais, relatamos de forma relevante dados clinicos
relacionados com disfuncdes de areas corticais de associagao terciaria: amnésica retrégrada, lentidao
mental, apatia e disfasia sensorial. Diante da apresentacdo clinica, foi proposto investigacdo por
Tomografia sem contraste que néo revelou alteracdes significantes. Submetido a complementacéo
propedéutica por ressonéncia nuclear magnética (RNM) e Angio- Ressonéancia (Angio-RN) que
revelou nas sequéncias T1 e FLAIR imagens hiperintensas periventriculares, joelho da capsula
interna a esquerda e coértex do giro do cingulo.

O estudo por Angio- RN revelou oclusdo completa do seio sagital inferior e falha de
enchimento na por¢éo proximal do seio reto, confirmador por angiografia digital do encéfalo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A TVC é uma patologia incomum responsavel por ndo mais que 1% dos casos de acidente
vascular cerebral (AVC) e ocorre predominantemente em mulheres jovens (CARVALHO, 2006). Essa
frequéncia no sexo feminino é normalmente associada a gravidez e ao uso de contraceptivos orais
(CRASSARD e BOUSSER, 2004). Por sua vez, os casos de trombose do seio sagital inferior (SSI)
sao considerados raros dentro das TVC e, portanto, pouco relatados.

Tabela 1- localizacdo dos acometimentos por trombose dos seios venosos cerebrais,
demonstrando a porcentagem em cada regido mencionada pelos artigos analisados pelos autores

N2 de Pa- Seio Trans- Seio Seio Sagital Seio Demais
cientes verso Reto Superior Sigmoide  Seios Referéncia
15 73% 53% CHRISTO et al., 2010
163 79% 49% 50% 66% WYSOKINSKA et al.,
624 45% 18% 62% SAPOSNIK et al., 2011
50 70% 13% 72% PRAKASH e BANSAL
DEVASAGAYAM et al.,
168 11% 1% 16% 9% 1% 2016
624 44,7% 18% 62% 1,3% FERRO et al., 2004
CUMURCIUC et al.,
17 76% 24% 2005
109 47% 10% 71% 31% 4% KHELANI et al., 2998
5 40% 40% 40% 20% 20% KIRCHHOFF et al., 2013
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Na Tabela 1 observa-se que os seios venosos mais acometidos por trombose sdo 0s seios
transversos e o seio sagital superior isolados ou associados com outros locais. Do mesmo modo, o
seio sagital inferior ndo € mencionado por ser esta uma localizacdo incomum de ocorréncia de TVC.

Os fatores de risco podem estar relacionados com diversas causas: estados pré- trombéticos,
hematologicas, inflamatoérias e auto- imunes, medicamento, infecgBes, dentre outras. Ou seja, sado
inmeros fatores de risco que podem ser relacionados com o aparecimento de TVC, mesmo assim,
eles respeitam os principios de Virchow que determinam a formagé&o de trombos pela estase do fluxo
sanguineo, as alteracdes da parede celular bem como as lesdes endoteliais e aumento da
coagulabilidade sanguinea (FILIPPIDIS et al., 2009).

Segundo Christo et al. (2010) o uso de contraceptivo oral € o principal fator de risco
responsavel por 40% dos casos, seguido de distirbios da coagulabilidade como a trombofilia,
responsavel por 13%. E a presenca de trombose relacionada a infeccfes, por exemplo, se relacionam
com a caracteristica de drenagem das veias emissarias, veias diploicas e veias meningeas para 0s
seios venosos (PRAKASHA e BANSAL, s.d.).

A Diabetes Melitus (DM) por sua vez possibilita a facilitagdo da formacéo de trombos em geral
através das inflamag¢des da microcirculacdo, caracterizada pela microangiopatia diabética, que
consiste em alteracbes endoteliais causadas pela inflamacéo crbnica. Essa condicdo diminui a
sintese de oxido nitrico, prostaciclina e fator hiperpolarizante, que sdo componentes de regulagao de
plaguetas, antitrombéticos e tromboliticos fisiol6gicos, ou seja, h& o estabelecimento de um ambiente
pré- inflamatério e pré-trombdético. Este ambiente pré-trombético é favorecido pelo aumento de alguns
fatores de coagulagdo caracteristicos da DM, como fator de Von Willebrand, os fatores VII, VIll e o
fator tecidual, por outro lado, a antitrombina Ill se encontra em niveis inferiores desequilibrando por
completo a relacdo de coagulag&o do organismo (AGUIAR et al., 2007)

Além do fator de risco a DM é determinante no prognostico do paciente com doenga
cerebrovascular, em um estudo realizado por Oliveira et al. (1988) demonstrou que dentre os 347
pacientes acompanhados, aqueles que possuiam DM permaneceram mais dias internados,
apresentando mais complica¢des durante este periodo e finalizando com elevado niumero de 6bitos.

O SSI, local de obstrugdo no caso relatado, devido a sua localiza¢do, tem grande importancia
recebendo veias tributérias da foice, corpo calosos e giro do cingulo e drenando para a veia de
Galeno e terminando no seio reto, sendo responsavel pela drenagem sanguinea e liqudrica
(MACHADO, 2014). O liquido cefalorraquidiano (LCR) possui um trajeto para que sua drenagem seja
eficaz e o volume intracraniano seja regulado. O LCR produzido pelo plexo coroide nos ventriculos
circulam nos espagos subaracndides para as granulacdes aracnoides, onde € absorvido e
encaminhado para o Seio Sagital Superior. Devido a falta de vasos linfatico, a drenagem do liquor é
realizada pelo sistema de seios durais, assim sua obstrucdo por um trombo nessa regido compromete
a absorcdo de liquido e, consequentemente, se eleva a presséo intracraniana. A hipertensao
intracraniana justifica algumas das manifestac6es clinicas (CARVALHO, 2006).

A variedade clinica se deve ao local em que o trombo se encontra, sua amplitude e a difuséo
da obstrucdo, outros fatores devem ser levados em consideracdo como a idade do paciente e a
etiologia da doenga que levou ao quadro trombdtico se existir (CARVALHO, 2006). Entretanto, essa
patologia pode se manifestar de variadas formas e na maioria das vezes ndo é diagnosticada
precocemente, pois seus sintomas ndo sdo especificos e sdo confundiveis com outras condi¢cdes
(BOUSSER e RUSSEL, 1997; FERREIRA et al., 2006).

O trombo que foi relatado no caso do presente trabalho apresentou acometimento do joelho
da capsula interna esquerda e giro do cingulo, suas relagbes dentro das no¢fes da neuroanatomia
funcional justifica algumas das manifestagfes expostas, o giro do cingulo em sua parte anterior é
responsavel pelas emocgdes e a parte posterior pela memoria compondo o que € denominado area
limbica, estas representam as areas de associacdo terciarias responsaveis por integrar as
informacdes elaboradas e alguns planos relacionados ao comportamento. J& a capsula interna é
responsével por projetar as fibras corticais até os nicleos para que sdo designados (MACHADO,
2014).

Os sinais e sintomas mais comuns sao cefaleia (80%), papiledema (50%), convulsdes (40%),
déficit motor ou sensitivo (30-80%), outros citados sédo afasia, hemianopsia, distarbios intelectuais e
psiquicos, lesdo dos pares cranianos e sinais cerebelares (CARVALHO, 2006). Algumas dessas
manifestagfes foi confirmada por Piazza (2012), citando também a cefaleia como principal queixa
(90%) devido a hipertensao intracraniana, dor que piora com manobras especificas como por
exemplo a manobra de Valsalva e o decubito.

O acometimento do seio sagital inferior, segundo o mesmo autor, possui manifestacfes
especificas da localizagdo dentre eles déficit motor e convulsdes. Além disso, para intrincar, na
trombose de algumas localidades especifica nos seios venosos as manifestacdes estdo ausentes
(CARVALHO, 2006). Porém vérios sintomas quando determinados de forma precisa podem
diferenciar a trombose de outras patologias cerebrovasculares, caracterizando o que é comum ou nao
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na TVC como citado anteriormente e reforcado por Saposnik et al. (2011) citando convulsdes,
acometimento cerebral e sinais motores bilaterais. Foram presentes no caso relatado algumas das
manifestacdes discutidas anteriormente como a cefaleia progressiva denominada sintoma inaugural,
0s sinais cerebelares representados pelos vémitos, hemiparesia, paralisia facial e sonoléncia.

Estudos demonstram elevada incidéncia no sub- diagnéstico das TVC, podendo chegar a
80% dos casos, mesmo com auxilio de métodos de imagem como tomografia e RNM. Esse atraso no
diagnostico impossibilita o tratamento precoce visando a diminuicdo dos sintomas residuais e
sequelas (FERREIRA et al., 2006). Desse modo, a média frequente de tempo entre o comeco das
manifestagBes clinicas e o diagnéstico da patologia em questdo é cerca de uma semana
(CARVALHO, 2006).

O exame de Angiorressonancia (Angio- RN) magnética é o exame padrdo, porém possui
algumas limitacdes como por exemplo ndo evidenciando alteracdes no parénquima cerebral,
necessitando para isso a realizacdo da Ressonancia Magnética (RNM) para contratar os resultados e
eliminar algumas hip6teses de alteracdes constitutivas venosas e alguns resultados falsos negativo
gerados, por vezes, somente com a RNM. Além disso, a Tomografia Computadorizada também é
utilizada, quando o paciente esta em estado de emergéncia, para visualizacdo de alguns sinais
especificos de algumas localizacdes de acometimento (sinal delta vazio, sinal da corda e triangulo
denso), bem como regides hiperdensas indicando estase sanguinea, as alteracdes de ventriculos,
densidade do parénquima e edema séo sinais que sugestionam o achado de TVC (LEE, 2003).

A RNM, utilizada concomitantemente com a Angio- RN, demonstra a variagdo de intensidade
dos seios venosos e expressam sinais de acordo com o tempo de inicio de forma¢&o do trombo, pode
expressar sinais isointensos em sequéncia T1 ou hipointenso em T2, além da interrup¢do sanguinea
no local obstruido pelo trombo na primeira semana, ja em um més esses dados se modificam, o
sinais em ambas sequéncias se expressam hiperintensos, apés a passagem do primeiro més os
sinais iniciais se repetem, com a diferenca da possivel recanalizacdo do local anteriormente
obstruido. A puncdo lombar s6 estd mencionada em casos suspeitos de meningite. (STAM, 2005;
CROMBE et al., 2003).

O tratamento da trombose venosa cerebral serd a anticoagulacdo, independente da evidéncia
de hemorragias. Conforme sua etiologia e as manifestacdes presentes que necessitam ser
controladas, por exemplo, uma TVC iniciada a partir de infecgéo evidente, deve ter incluso em seu
tratamento a antibioticoterapia. O uso de anticonvulsivantes deverd ser reservado e indicado aos
pacientes com manifestacfes de crise convulsiva, e inclinagdo do tronco e cabeca para regular a
pressao intracraniana, bem como o uso de acetazolamida (CARVALHO, 2006).

Os tratamentos do trombo em si estdo indicados os anticoagulantes de uso oral como a
warfarina e a heparina que é determinada como primeira escolha, diminuindo o risco de 10% na
mortalidade, recomendado na TVC em suas diversas localiza¢des e manifestacdes. O anticoagulante
atua impedindo a evoluc¢@o do trombo, além de permitir o reestabelecimento da circulagdo venosa
naquele local (BOUSSER, 1999).

O uso de ativador do plasminogénio tecidual para trombodlise e a retirada mecénica é
enfatizado no estudo de Frey et al. (1999) em casos de hemorragia ausente devido a rapidez do
resgate da perfus@o sanguinea, porém atualmente ainda ha controvérsias, indicando a utilizagdo de
tromboliticos somente se a terapéutica de primeira linha ndo obtiver os resultados esperados devido
ao seu maior risco de sangramentos.

4 CONCLUSAO

A trombose do seio sagital inferior € uma patologia rara e pouco descrita na literatura atual,
com apresentacdo clinica pouco objetiva, facilmente confundivel e frequentemente sub-
diagnosticada mesmo em invetigagdo por imagem. Tendo em vista o progndstico com elevada
morbidade e mortalidade, torna-se fundamental o diagnéstico precoce, atraves das manifestacbes
clinicas e achados imagioldgicos, bem como o inicio da proposta terapéutica com anticoagulante.
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