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RESUMO

Os autores apresentam um caso de acidente
vascular cerebral isquémico com uma imagem
radiol6gica atipica, com realce periférico da
lesdo a tomografia computadorizada com con-
traste, assemelhando-se a imagem neoplésica.
O diagnéstico foi feito pelo exame anatomo-
patoldgico.
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RELATO DE CASO

JAS, 60 anos, sexo feminino, parda, veio encaminhada de um hospital de
atendimento primario com histéria de rebaixamento subito do nivel da
consciéncia, diminuicdo da for¢a muscular no hemicorpo esquerdo e abalos
muscul ares localizados em membro superior esquerdo.

Ao exame de entrada, a paciente apresentava-se do ponto de vistaclinico
com hipertensdo arterial, niveis oscilando entre 180x110 e 160x100 mmHg,
auscultacardiaca ndo apresentava sopros, eraritmicae hipofonética. Ausculta
respiratéria evidenciava estertoragdo em dois tergos inferiores de hemitorax
direito, ritmo respiratorio regular, freqiéncia elevada e fadiga respiratoria.

Exame neurol 6gico revel ou paciente nao-responsivaa comandos verbais,
desvio do olhar conjugado para direita, resposta motora ausente em dimidio
esquerdo, localizava a dor no hemicorpo direito, paresia facial central
esquerda. Reflexo cuténeo-plantar sem resposta a esquerda, em flexdo a
direita. Apresentava assimetria de reflexos comparando-se os dimidios.
Pupilas isocéricas e fotorreagentes, restante do exame sem anormalidades.

Familiares relataram antecedente pessoal da paciente de hipertenséo
arterial de controle irregular.

Foi realizada intubac&o orotraqueal e instalada ventilagdo mecénica nos
primeiros momentos da paciente no setor de emergéncia do Hospital Sao
Paulo. O exame radiol gico convencional do térax mostrou imagem sugestiva
de broncoaspiracéo e a paciente recebeu antibioticoterapia adequada.

Exames de bioquimica e hematol6gicos na entrada ndo revelaram
alteracOes. O eletrocardiograma mostrou hipertrofia ventricular esquerda. A
tomografia computadorizada de créanio (figura 1) mostrou imagem hipodensa
na regido fronto-temporal direita com limites irregulares e com realce
perilesional ao contraste.
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FIGURA 1
Imagem frontal direita, ndo respeitando territorio vascular, com realce periférico dalesdo e desvio de linha média

A paciente apresentou piora do ponto de vistaclinico,
entrando em sepse e evoluindo a ébito trés dias apos a
internacdo, sendo realizada necrépsia.

ANATOMOPATOLOGIA

O exame anatomopatol6gico mostrou que a lesdo
interpretada inicialmente como neoplasia primaria do
sistema nervoso central apresentava amolecimento
isqguémico em organizac&o, sendo um acidente vascul ar
cerebral isquémico.

Apresentavatambém aterosclerose generalizada, aorta
e ramos, e vasos do poligono de Willis. Hipertenséo
arterial sistémica foi confirmada pelos achados de
hialinizagdo de vasos do cortex cerebral earteriolasrenais.

DISCUSSAO

No presente caso, relatamos uma apresentacgéo radio-
| 6gi ca atipica de um acidente vascular cerebral isquémico.

Segundo Osborne!, o diagnoéstico clinico pode ser
inexato em cerca de 10% dos casos de acidente vascular
cerebral isquémico (AVCI), e outras doengas como
neoplasias einfecgdes podem apresentar umamanifestagdo
inicial subita, e ter os mesmos sinais localizatorios,
assemel hando-se a uma doencga vascular cerebral.

Os achados que sugerem AV CI sdo: o inicio subito
do acometimento neuroldgico, fatores de risco para
doenca vascular, imagem radiol6gica afetando subs-
tancia branca e cinzenta, de aspecto cuneiforme ou
giriforme, e de tipica distribuicéo vascular?.

Os aspectos cléassicos de neoplasia® incluem a
evolucéo gradual dos sintomas. A imagem radioldgica
apresenta caracteristica arredondada ou infiltrativa,
podendo poupar o cortex cerebral, e ndo esta confinado
a nenhum territério arterial especifico.

Com a injecdo de contraste, a imagem radioldgica
de um AV CI pode ter um realce periférico que deno-
minamos “circulacdo de luxo”, adaptado do termo em
inglés luxury perfusion®. Esse achado, porém, pode
aparecer em casos de encefalite, neoplasia infiltrante
ou até mesmo contusdo cerebral, o que tornadificultada
por vezes a interpretacéo do exame de imagem>®.
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Estudo recente’ revelou que em apenas 0,05% dos
casos de acidente vascular cerebral, havia umaimagem
incidental sugestiva de neoplasia do sistema nervoso
central.

Outros métodos de imagem podem ser utilizados,
para melhor diferenciar o diagnostico, entre eles a
ressonancia magnética®®, a angiorressonancia®, o
SPECT e 0 PET™™.

SUMMARY

Acute Ischemic Stroke: Case Report with an Atypical Radiologic Image
The authors report an uncommon case of acute ischemic stroke with an
atypical radiologic image, showing a peripheral contrast enhancement lesion
on the computerized tomography, resembling a neoplastic disease. The
diagnosis was made by autopsy.
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