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A trombose venosa cerebral (TVC) é uma doença relativamente rara mas grave, potencial-
mente reversível com diagnóstico atempado e terapêutica médica adequada. A gravidez e
o puerpério são um factor predisponente de TVC, que é responsável por 6% das causas
de morte materna. As manifestações clínicas dependem da localização, extensão do trombo,
bem como da rede de colaterais existente.
Apresentamos o caso duma doente do sexo feminino, 33 anos, grávida de 13 semanas que
recorreu ao serviço de urgência por quadro de cefaleias e cujo estudo por Ressonância
Magnética revelou aspectos compatíveis com doença venosa oclusiva subtotal do seio
longitudinal superior em fase aguda. A propósito deste caso discutimos as manifestações
imagiológicas da trombose venosa dural na fase aguda.

CEREBRAL VENOUS THROMBOSIS IMAGIOLOGIC FEATURES
In a Pregnant Woman

Cerebral venous thrombosis (CVT) is a relatively rare but serious condition potentially
reversible upon accurate diagnosis and adequate therapy. The peri-partum state and
pregnancy are predisposing factors and TVC accounts for about 6% of maternal deaths.
Its clinical symptoms depend on the the thrombus site and extension, and also on the
existing collateral vessels network.
We present the case of a 33 year-old woman, 13 weeks pregnant, that complained of
headaches and whose cranial magnetic resonance imaging revealed a subtotal oclusion
of the superior sagittal sinus. We discuss the imaging features of dural venous thrombosis
in the acute phase.
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INTRODUÇÃO

A trombose venosa cerebral é uma situação relativa-
mente rara, com uma incidência anual estimada de três a
quatro casos por milhão de habitante na população em ge-
ral1, sendo que 75% dos doentes adultos são mulheres2.

Os factores causais podem ser divididos em locais ou
sistémicos3, e são exemplos estados pró-trombóticos ge-
néticos (deficit antitrombina III, proteína C e S) ou adqui-
ridos (gravidez e puerpério), infecções (otite, mastoidite),
doenças inflamatórias (lúpus eritematosos sistémico, sar-
coidose), doenças hematológicas, medicamentos, entre
outros2.

Na gravidez e no puerpério, o risco de trombose veno-
sa dural está aumentado, tendo uma frequência no perío-
do peri e pós-parto de cerca de 12 casos por cada 100000
partos2, sendo responsável por 6% das mortes maternas5.
O motivo deste aumento relaciona-se com o facto da gra-
videz ser um estado de hipercoagulabilidade2,4 observan-
do-se alterações no sistema de coagulação, sistema fibrino-
lítico, fluxo venoso e paredes dos vasos, que pode predis-
por à trombose4,6.

Fig. 1 – Ressonância Magnética inicial. Sagital T1 iso/
discreto hipersinal T1 ao nível do seio longitudinal superior

Fig. 2 – Ressonância Magnética inicial. Axial T2 (A) evidenciando hiposinal do seio longitudinal suoerior com correspondente
hipersinal na ponderação densidade protónica (B).
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A trombose venosa cerebral pode resultar duma trom-
bose de veias corticais, com consequente obstrução
venosa, e associados enfartes venosos e edema cere-
bral. Pode também ser causada por uma trombose dos
seios durais, que leva a um aumento da pressão venosa
com consequente hipertensão intracraniana. Em cerca
de um quinto dos doentes com trombose de seios durais
não se observam sinais de trombose de veias corticais
associada2.

O diagnóstico de trombose venosa preciso e atempado
é crucial, uma vez que a terapêutica adequada reduz o
risco de complicações agudas e das sequelas a longo pra-
zo3.

As manifestações clínicas da doença dependem da
extensão e localização do processo trombótico bem como
da existência de circulação venosa colateral adequada3.
As cefaleias são o sintoma mais frequente (75 a 95% dos
casos)2,3 e mais precoce de TVC; o facto de não terem
características específicas e de poderem não estar associ-
adas a outros sinais neurológicos, tornam o diagnóstico
da doença mais difícil1, 2,7. Cerca de metade dos doentes
com trombose dural acaba por apresentar lesões cerebrais
e sinais neurológicos2.

CASO CLÍNICO

Doente do sexo feminino, 33 anos, grávida de 13 sema-
nas com hiperemese gravídica, sem antecedentes pesso-
ais relevantes. Refere quadro de cefaleias mal caracteriza-
das com cerca de 15 dias de evolução e com agravamento
marcado três dias antes da ida ao Serviço de Urgência,
tornando-se holocranianas acompanhadas de náuseas e
vómitos persistentes. O exame objectivo e neurológico
não evidenciava alterações.

Realizou Ressonância Magnética (RM) (1,5 T, Simens
Magnetom Avanto) que não evidenciou qualquer tipo de
anomalia intra-parenquimatosa focal. Observou-se um
isosinal da quase totalidade do seio longitudinal superior
na sequência ponderada em T1, com correspondente hipo-
sinal nas sequências ponderadas em T2, T2* e hipersinal
na ponderação Densidade protónica (DP) (Figuras 1 e 2).

O estudo angiográfico (PC com VENC 10) evidenciou
redução do calibre do seio longitudinal superior no seu
terço proximal. Observou-se também uma assimetria dos
seios laterais, por menor expressão à direita, que se en-
contrava permeável mas com uma configuração filiforme
(Figura 3).

Fig. 3 – Ressonância Magnética inicial. Angio-RM venosa (PC com VENC 10) axial (A) e sagital (B), evidenciando redução do
calibre do seio longitudinal superior no seu terço proximal (B); assimetria dos seios laterais, por menor expressão à direita (A)
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Fig. 4 – Ressonância Magnética de re-avaliação. Sagital T1 (A) e Axial DP (B) evidenciando hiposinal do seio longitudinal
superior.

Fig. 5 – Ressonância Magnética de re-avaliação. Angio- RM venosa (PC com VENC 10) coronal (A) e sagital (B) evidenciando
repermeabilização do seio longitudinal superior e do seio lateral direito
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A doente iniciou terapêutica anticoagulante tendo-se
observado uma franca melhoria clínica. Repetiu nova RM
de controlo aos 18 dias de tratamento onde se observou
repermeabilização do seio longitudinal superior e preen-
chimento completo do seio lateral direito (Figuras 4 e 5).

DISCUSSÃO

Várias situações patológicas envolvem o sistema ner-
voso central durante a gravidez e puerpério. Algumas são
específicas do processo fisiológico, outras não são espe-
cíficas mas ocorrem mais frequentemente na gravidez, como
é o caso da trombose venosa5, 4.

O seio longitudinal superior é a localização anatómica
mais frequente de trombose venosa, seguido do seio trans-
verso, seio sigmóide e por fim do sistema venoso profun-
do1. Em cerca de 90% dos doentes observam-se localiza-
ções múltiplas3.

A RM é mais sensível que a Tomografia Computorizada
(TC) quer na detecção precoce de trombose venosa, quer
na detecção da extensão e das complicações associadas5.
Uma avaliação cuidadosa com várias sequências de pul-
so, administração de contraste paramagnético e técnicas
venográficas são muitas vezes necessárias3,8.

A ausência de vazio de fluxo e a presença duma altera-
ção do sinal no seio são um achado primário da TVC3,8. O
aspecto e a intensidade deste sinal no interior do seio
evolui com o tempo dependendo do efeito paramagnético
dos produtos de degradação da hemoglobina8.

Na fase aguda de formação do trombo (0 a 5 dias),
detectada em 10 a 30% dos casos, observa-se um sinal
que é predominantemente isointenso na sequência pon-
derada em T1 e hipointenso na sequência ponderada em
T2, devido à presença de desoxihemoglobina no interior
dos eritrócitos3,8. Nesta fase as sequências de gradiente
de eco podem evidenciar a presença de artefactos de sus-
ceptibilidade magnética auxiliando assim o diagnóstico
quando as intensidades de sinal nas sequências pondera-
das em T1 e T2 são mais subtis3,8. A venografia permite
dar maior valor diagnóstico à RM de rotina demonstrando
melhor a estruturas dos seios durais e principais veias
intracranianas5 e permitindo assim a visualização directa
do seio trombosado confirmando o diagnóstico8. A au-
sência de fluxo no seio e a sua não opacificação sugerem
trombose intraluminal8.

Sinais indirectos sugestivos de TVC incluem altera-
ções parenquimatosas, observadas em 57% dos doentes,
com efeito de massa, apagamento localizado de sulcos, e
enfartes venosos. Estes tipicamente não se confinam a

um território arterial e estão frequentemente associados a
hemorragia na interface substância branca-substância cin-
zenta5.

O diagnóstico de trombose venosa é essencialmente
clínico embora os métodos de imagem tenham um papel
importante na afirmação diagnóstica. Na grávida o diag-
nóstico tem implicações importantes na gravidez em cur-
so e em futuras gravidezes e, na utilização e anticoncep-
tivos orais6.

No caso apresentado, as alterações de sinal do seio
longitudinal superior nas sequências ponderada T2 e no
eco de gradiente, não foram totalmente conclusivas simu-
lando inclusivamente um vazio de sinal sinusal. A sequên-
cia com ponderação DP revelou-se útil por evidenciar um
iso/hipersinal sinusal não habitual e não consistente com
o habitual vazio de fluxo. Na presença destas anomalias a
interrupção parcial de fluxo observada no estudo angio-
gráfico venoso foi interpretada como trombose parcial do
seio longitudinal superior. Não foi possível a realização
do estudo após contraste paramagnético dada a sua con-
tra-indicação na gravidez.

O estudo venográfico evidenciou também uma assime-
tria dos seios laterais e embora também se observassem
discretas anomalias de sinal nas sequências convencio-
nais, não foi possível excluir tratar-se apenas duma hipo-
plasia constitucional.

Num estudo com angiografia convencional foram des-
critas assimetrias dos seios laterais em 49% dos casos,
com ausência parcial ou completa em cerca de 20%; regra
geral, o seio transverso direito é maior que o esquerdo9.
Num outro estudo realizado com venografia por RM veri-
ficou-se que o seio transverso esquerdo era atrético em
20% e hipoplásico em 39% dos casos e o seio transverso
direito era atrético em 4% e hipoplásico em 6% dos ca-
sos10. Neste caso, o estudo RM de controlo pós terapêu-
tica permitiu verificar repermeabilização parcial do seio la-
teral direito e assim afirmar o diagnóstico de trombose do
seio lateral direito, e não de hipoplasia constitucional.

CONCLUSÃO

Na gravidez, a trombose venosa cerebral é uma com-
plicação de difícil diagnóstico mas de grande importância,
devendo ser considerada no diagnóstico diferencial de
cefaleias. Os estudos imagiológicos têm grande importân-
cia no diagnóstico. Embora o estudo angiográfico venoso
seja essencial, é também importante uma correcta obser-
vação das sequências convencionais de forma a permitir
um diagnóstico correcto.
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