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D) A Neurorradiologia
na Trombose Venosa Cerebral

Objecto & Razao de Ordem

Embriologia do Sistema Venoso Cerebral (SVC)
Anatomia do Sistema Venoso Cerebral
Imagiologia do Sistema Venoso Cerebral
Historia da Trombose Venosa Cerebral (TVC)
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Método processual e Técnicas de Imagem
Instrumentos de avaliacao

Resultados & Discussao

Conclusoes
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D) A Neurorradiologia
na Trombose Venosa Cerebral

Grupo das Emergéncias Cerebro-Vasculares (<1%)

Pouco frequente (3-4 casos por milhdo de populacao/ano)
Mas na pratica clinica * n2 de Dx

Qualquer grupo etario/género; Causa Multi-factorial
Variabilidade e Inespecificidade Clinica (HIC, SF)

Contributo da Neuro-Imagem cDiagnéstico

9 Acompanhamento
9 Resposta terapéutica

MAS, o prognadstico é imprevisivel!!
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D> > ANeurorradiologia
na Trombose Venosa Cerebral

OBJECTO & RAZAO DE ORDEM
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> A Neurorradiologia
na Trombose Venosa Cerebral

EMBRIOLOGIA DO SVC

Processo continuo
Ciclos de crescimento, modulacao e modificacao
Regularidade rigorosa e espectavel

Cronolodgica, anatdomica, topografica e fisiologica
PLEXUS MEDIALIS

V. CAPITIS PRIMA
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D> > ANeurorradiologia
na Trombose Venosa Cerebral

ANATOMIA DO SVC

Variantes () Anatomia
Complexa estrutura 3D, assimétrica e variavel

3 compartimentos: SV profundo e superficial, Seios Venosos

Rede anastomotica
Seio Longitudional Superior (SLS)

Seio Longitudional Inferior (SLI)

-Menor calibre
-Bordo fixo da foice

-Buraco cego » Tércula
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-Granulagdes aracnoideias

- Seio Recto (SR)
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-Foice / tenda do cerebelo

Lagar de Herofilo

-Confluéncia dos seios

-Assimetria
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D) A Neurorradiologia
na Trombose Venosa Cerebral

Veno-RM

=S 90% e E 100%
=sDetalhe anatémico
=Dinamica de fluxo

=S 95% e E 91%
=Minima/ invasivo
»Rapido (40 seQ)

*Parénquima
=sNao invasivo
s Anatomia vascular

=Método invasivo
*Duracao

=Custo

=Raio X e Contraste

=Raio X
=Contraste
=Dinamica de fluxo
»Pos-processa/

»Contra-indicacoes
»Artefactos de fluxo
=“ de susceptibili//
*Duracao
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na Trombose Venosa Cerebral

ANGIOGRAFIA CONVENCIONAL
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D> > ANeurorradiologia
na Trombose Venosa Cerebral

HISTORIA DA TVC

Nao é totalmente conhecida

Obstru venosa

Hipe niana
Aumento d retrograda
Aument vascular
Dimi ebral
a (LEV)

RESULTADO PREVISIVEL
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PROJECTO INVESTIGACIONAL
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D) A Neurorradiologia
na Trombose Venosa Cerebral

Objectivo Principal:
Existe alguma variavel da RM inicial que tenha impacto
positivo no prognostico final da TVC?

Objectivos Preliminares:

1. Qual é a evolucao de sinal do trombo na RM em fx do
tempo e sua associacao com o resultado clinico final?

2. Qual é a evolucao de sinal da LEV em fx do tempo e sua
associacao com o resultado clinico final?
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D> A Neurorradiologia
na Trombose Venosa Cerebral

Doentes do Hospital Prof. Doutor Fernando da Fonseca
Diagnostico final de TVC

2005-2015
Doentes sem limitacdes a realizacao de RM
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D) A Neurorradiologia
na Trombose Venosa Cerebral

Analise retrospectiva observacional

Analise seriada em 3 tempos de estudo destintos

Agudo (SU), subagudo (int) e crénico (ext)

Realizada a RM e colhida informacao clinica

Protocolo técnico:

T1 sag, DP/T2 ax, T2* ax, Flair ax, T2 cor, Difusdo com ADC
T2 TOF com reformatacao Veno-RM multiplanar
Eventualmente gad
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D) A Neurorradiologia
na Trombose Venosa Cerebral

= Avaliacao Imagioldgica:
Analise descritiva de 13 variaveis imagiologicas

= Avaliacao clinica:

Processo clinico

Analise descritiva de 6 variaveis clinicas
Apresentacao clinica inicial

Resultado clinico final

Aplicacao da escala de Rankin modificada
Quantificacao da Independéncia funcional
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D> A Neurorradiologia
na Trombose Venosa Cerebral

Grupo de estudo N=101

Género

Idade
Internamento
Dias de evolucao
Factores de risco
Clinica inicial
Alta clinica mRS

Independéncia fx

70,3 % F 29,7% M
RN min 84 amax M 35,92 (m 34; dp 18,342)
2dmin  82dméax M16,16 (m 11; dp 14,994)
1d min 90d max M 5,25 (m2; dp 10,211)
32,7% ACO  28,7% PM 9,9% ORL 8,9% Onc

57,4% HIC 34,7% SF 7,9% A EC
73,26% 0 8,91% 2,97%2 4,95%3 5,94%4 099%5 297%6

85,14% FI 14,85% FD
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D> A Neurorradiologia
na Trombose Venosa Cerebral

O Trombo Venoso

Tempo de estudo t1 9,07 (dp19,38) t2 34,00 (dp148,05) t3 261,44 (dp219,97)

Sinalem T1 Isointenso 66,7% Isointenso 80% Isointenso 96,4%
Sinalem T2 Hiperintenso 59,1%  Hiperinenso 45,7% Isointenso 39,3%
Topografia andar IT 46,4% andar IT 69,9% andar IT 76,7%
Multiplo 2 andares 40,2% 2 andares 13,7% 2 andares 13,3%
Ndmero 2 Oclusao 44,8% 2 Oclusao 83,1% 1/2 Oclusdo 85,7%
Permeabilidade Oclus3o Tot/Parcial Parcial@ Parcial 65,99
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A LEV

D> A Neurorradiologia
na Trombose Venosa Cerebral

Tempo de estudo
LEV

Lateralidade

t1 9,07 (dp19,38) t2 34,00 (dp148,05)
Presente 37,1% Presente 24,8%

Homolateral 65,7% Homolateral 79,2%

t3 261,44 (dp219,97)
Presente 28,9%

Homolateral 72,7%

Bilateral 22,9% 4,2% 9,1%

Numero LEV Unica 68,6% LEV Unica 80,0% LEV Unica 81,8%

Area maxima <100mm? 40% <100mm? 44,0% <100mm? 81,8%

Hemorragia Hx 42,9% Hx 45,8% Hx 43,4%

Difusao Sem R 70% Sem R 88,2% Sem R91,2%

M colateral Aumentada@ Normal 85,4% Normal 89,2%
anos —=——"1
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Modelo de regressao logistica univariavel

>

A Neurorradiologia

na Trombose Venosa Cerebral

Variavel

Género (F)

Idade

Dias de evolugdo

Factor de Risco ORL

Factor de Risco PM

Factor de Risco Onc

Factores de Risco O

Dias de interna/

Clinica inicial

Restricdo a difusdo

T isointenso T2

T hiperintenso T2

T isointenso T1

Circulagdo colateral

LEV

Area LEV <500mm?

Area LEV 2500mm?

Localizacao

Permeabilidade

N2 seios ocluidos (3-4)

N2 seios ocluidos (>5)

Ne de LEV (>2)

Hemorragia
Lateralidade LEV

a r\D S Bilateral
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OR
0,767
1,020
0,756
1,937
2,480
9,300
5,536
1,044

1,187
1,125
1,565
0,642
0,091
15,130
0,400
0,914

1,361
3,086
4,320
7,556
2,375
14,250

IC 95%
(0,236-2,486)
(0,990-1,051)
(0,566-1,010)

(0,155-24,156)

(0,419-14,666)

(1,230-70,333)

(0,955-32,082)
(1,010-1,079)
(0,277-5,098)

(0,103-12,269)

(0,174-14,100)
(0,160-2,569)
(0,011-0,738)

(3,139-72,940)
(0,059-2,702)
(0,174-4,811)
(0,317-5,851)

(0,760-12,533)

(0,921-20,273)

(1,494-38,208)

(0,171-72,990)

(2,069-98,140)




D> A Neurorradiologia
na Trombose Venosa Cerebral

Modelo de regressao logistica univariavel

Variavel OR IC 95% Sinal p
FR Onc 9,300 (1,230-70,333) 0,031
Clinica inicial - - <0,001
Presenca de LEV (3,139-72,940) 0,001
Hx (1,494-38,208) 0,014
LEV bilateral (2,069-98,140) 0,025
M colateral M (0,011-0,738) 0,025
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D> A Neurorradiologia
na Trombose Venosa Cerebral

Modelo de regressao logistica multiplo

Variavel da RM OR IC 95% Sinal p
Presenca de LEV (2,041-57,307) <0,001
N2 so 1,596 (0,940-2,709) 0,080
M colateral 1 @ (0,006-0,675) 0,010
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D> A Neurorradiologia
na Trombose Venosa Cerebral

Probabilidade da mau Progndstico
em fx do numero estruturas envolvidas em doentes com LEV

Probabilidade
De mau prognéstico

CC normal

— CC aumentada

N° de estruturas envolvidas

0 1 2 3 4 5 6 7
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D> A Neurorradiologia
na Trombose Venosa Cerebral

Modelo de calculo

Log (ﬁ )=-3,880 + (2,381 x LEV) + (0,468 x s0) — (2,694 x cc)

= 17 representa a probabilidade de mau progndstico

—
anos = |
k&‘ ”ﬁ,.ﬁ UNIVERSIDADE
moner (f:) !e NOVA
sEcenti PROE DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE Y&~ DE LISBOA

HOSPITAL




D> > ANeurorradiologia
na Trombose Venosa Cerebral

PROBABILIDADE DE MAU PROGNOSTICO

Curva ROC
Area abaixo da curva de 0,889
Discriminacao excelente entre grupo de estudo (Hosmer)
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D> A Neurorradiologia
na Trombose Venosa Cerebral

RESULTADO
CLINICO FINAL
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> A Neurorradiologia
na Trombose Venosa Cerebral

Doente do sexo feminino com 26 anos de idade, s/ AP, cefaleias ha 8 dias.
TC.CE - hiperdensidade espontanea ao longo do SLS

A RM confirma TVC do SLS mas também dos SLs, T e SSs. Sem LEV
Constata-se o marcado aumento da circulacao colateral venosa.

Doente teve alta assintomatica.
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D) A Neurorradiologia
na Trombose Venosa Cerebral

Doente do sexo feminino, 30 anos, cefaleias intensas ha 5 dias.

TC- hipodensidade talamica bilateral
RM confirma enfarte isquémico talamico bilateral secundario a extensa

TVC dos SR, T, SLs, SSs, SC e VCI. Circulacao colateral diminuida.
A doente faleceu.
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D) A Neurorradiologia
na Trombose Venosa Cerebral

Impacto directo da LEV e Circulacao colateral (CC)

A CC deve ser integrada na avaliacao do doente com TVC
Modelos de quantificacao

Potencial arma terapéutica

Curiosamente, a repermeabilizacao nao tem impacto

Grande parte evolui para a cronicidade

Maioria bom prognostico

Nova historia natural

TVC tendencialmente benigna com evolucao para a cronicidade
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D> > ANeurorradiologia
na Trombose Venosa Cerebral

LIMITACOES do PRESENTE ESTUDO

Amostra heterogénea
Perda de informacao
Avaliacdo funcional, mas falta avaliacao cognitiva/algica
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D> A Neurorradiologia
na Trombose Venosa Cerebral

Maior amostra TVC de um Unico Centro de Estudo
Maior numero de variaveis RM analisadas
Mesmos avaliadores

Mesmo equipamento

Mesmo protocolo de estudo

Mesmas condicOes hospitalares/tx
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D> > ANeurorradiologia
na Trombose Venosa Cerebral

It is not the strongest of the species that survive,
Nor the most intelligent,
But the one most responsive to change.

Charles Darwin
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A NEURORRADIOLOGIA
NA TROMBOSE VENOSA CEREBRAL
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