Ensaio Iconografico http://dx.doi.org/10.1590/0100-3984.2020.0129

Avaliacio dos achados de neuroimagem nas lesdes talamicas:
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Evaluation of neuroimaging findings in thalamic lesions: what can we think?
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Resumo

Abstract

As doencas que envolvem os talamos incluem um grupo heterogéneo, englobando causas infecciosas, inflamatérias, vascula-
res, toxico-metabdlicas e neoplasicas. Muitas vezes a diferenciacao clinica entre as diversas entidades € dificil, e dentro desse
contexto, a tomografia computadorizada e a ressonancia magnética assumiram fundamental importancia na busca da definigao
etiologica e para guiar a conduta terapéutica. Neste ensaio iconografico ilustraremos as principais causas de acometimento tala-
mico, discutindo seus possiveis diagnosticos diferenciais, bem como seus aspectos de imagem mais relevantes.

Unitermos: Talamo; Ressonancia magnética; Tomografia computadorizada; Doencas desmielinizantes; Infeccoes.

The diseases that affect the thalamus are heterogeneous in their etiologies, including infectious, inflammatory, vascular, toxic-
metabolic, and neoplastic causes. It is often difficult to make the clinical differentiation between different entities. Within this
context, computed tomography and magnetic resonance imaging have come to be of fundamental importance for defining the
etiology and planning the treatment. In this pictorial essay, we will illustrate the main causes of diseases affecting the thalamus,
discussing the possible differential diagnoses, as well as the most relevant imaging aspects.

Keywords: Thalamus; Magnetic resonance imaging; Tomography, X-ray computed; Demyelinating diseases; Infections.

INTRODUCAO

O tialamo consiste numa estrutura composta de subs-
tancia cinzenta, localizado de cada lado do terceiro ven-
triculo e apresentando muiltiplos nticleos com diferentes
funcdes, como controle da consciéncia, comportamento,
sono e alerta. Numerosas sdo as etiologias associadas as le-
soOes talamicas, sendo fundamental o conhecimento prévio
da histéria clinica e laboratorial do paciente, antes de con-
siderar a avaliacdo imaginoldgica. A literatura radioldgica
brasileira vem, recentemente, dando muito destaque para
a importincia dos exames de imagem no aprimoramento
do diagnéstico das doencas neurolégicas' ™.

No presente estudo discutiremos os achados de ima-
gem na tomografia computadorizada (TC) e na ressonan-
cia magnética (RM) das lesdes talamicas de acordo com as
classes etioldgicas, organizadas por causas infecciosas/in-
flamatdrias, vasculares, téxico-metabolicas e neoplasicas.

LESOES INFECCIOSAS E INFLAMATORIAS
Doenca de Creutzfeldt-Jakob

Doenca neurodegenerativa rara e rapidamente pro-
gressiva, sem predilecido por sexo, acometendo preferen-
cialmente pacientes entre a quinta e oitava décadas de
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vida. Pode ser esporddica (mais comum: 85%), familiar,
iatrogénica e variante!®. O achado clinico caracteristico
é o rapido declinio das funcdes cognitivas. Sinais do “pul-
vinar” e do “taco de héquei” sdo tipicos da forma variante
e se caracterizam por hiperintensidades em T2 e FLAIR
associadas a difusibilidade restrita nos tdlamos posteriores
e nos tdlamos posteromediais, respectivamente (Figura 1).

Neurotoxoplasmose

Causada pelo protozodrio Toxoplasma gondii, ocorre
tipicamente em pacientes imunocomprometidos(7). Co-
mumente se manifesta como multiplas lesdes acometendo
a juncdo corticossubcortical, regides nucleocapsulares e
tdlamos. Na TC, as lesdes sdo hipodensas, captantes de
contraste, sendo comum a presenca de calcificacdes nos
casos tratados. Na RM apresentam-se com intensidade de
sinal varidvel em T2, podendo apresentar zonas concén-
tricas de hipo/iso/hiperintensidade (sinal de halo concén-
trico), associadas a captacdo pelo meio de contraste, que
pode ser nodular ou periférico, neste tltimo podendo estar
presente o sinal do alvo excéntrico (Figura 2), um achado
comum, porém nio patognomdnico. Edema perilesional é
frequente.
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Figura 1. Doenca de Creutzfeldt-Jakob em paciente com declinio cognitivo
rapidamente progressivo. RM, sequéncia FLAIR, corte axial demonstrando
hiperintensidade acometendo os tadlamos bilaterais (setas), bem como com-
prometendo os nicleos caudados e lentiformes (asteriscos).

de neuroimagem nas lesées talamicas

Encefalites virais

Numerosos sdo os virus que podem provocar encefa-
lites, sendo o comprometimento talimico muito comum
pelos Flavivirus. A RM pode demonstrar acometimento
talimico simétrico ou assimétrico, caracterizado por hipe-
rintensidade em T2 associada a realce e restricio a difusio
varidvel. Focos de sangramento de permeio podem ocorrer,

sendo inclusive descritos na encefalite por dengue®.

Encefalomielite disseminada aguda

Doenca desmielinizante, imunomediada, classica-
mente de curso monofésico. Mais frequente em criangas,
geralmente precedida por infec¢do viral ou vacinagdo. Na
RM se apresenta como lesdes pequenas ou tumefativas,
assimétricas, hiperintensas em T2 e com realce varidvel
pelo contraste, podendo ter aspecto periférico e descon-
tinuo, havendo comprometimento talamico em cerca de
40% dos casos (Figura 3)®. Lesdo medular longitudinal-
mente extensa pode estar associada. Encefalopatia necro-
sante aguda da infancia é outra doenga imunomediada
que entra no diagnéstico diferencial no acometimento
talamico bilateral na faixa etéria pediatrica.

LESOES VASCULARES
Trombose venosa cerebral profunda

Pode ocorrer em qualquer idade, com predile¢io pelo
sexo feminino, sendo mais comum em mulheres em uso

Figura 2. Neurotoxoplasmose em paciente portador de sindrome da imunodeficiéncia adquirida com contagem de células CD4 de 126 células/mm?®. A: RM,
sequéncia FLAIR, corte axial demonstrando mdltiplas lesdes hiperintensas acometendo as regides nucleocapsulares e o talamo esquerdo (seta), notando-se
ainda sinal do alvo excéntrico na lesdo mais medial no talamo esquerdo (cabeca de seta). B: RM, sequéncia T1, corte axial pds-contraste do mesmo paciente
demonstrando realce das lesdes talamicas, de padrao nodulariforme e periférico (setas).
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Figura 3. Encefalomielite disseminada aguda poés-infecgao viral. A: RM, sequéncia FLAIR, corte axial demonstrando miltiplas lesdes hiperintensas dispersas
pela substancia branca bilateral (cabecas de setas) e acometendo discretamente o talamo esquerdo (seta). B: RM, sequéncia T1, corte axial pos-contraste do
mesmo paciente, em nivel mais superior, demonstrando realce nodular de algumas lesoes (cabegas de setas) e realce anelar descontinuo (seta) caracteristico

das lesdes desmielinizantes.

Figura 4. Trombose venosa cerebral profunda em paciente do sexo feminino e usuéaria de anticoncepcional oral. A: RM, sequéncia FLAIR, corte axial demons-
trando hiperintensidade e aumento volumétrico dos talamos (setas). B: RM, sequéncia T2*, corte axial demonstrando focos hipointensos de permeio nas
lesdes talamicas (setas), secundarios a produtos de degradacao da hemoglobina. C: RM, sequéncia T1, corte sagital pés-contraste demonstrando falha de
enchimento acometendo o seio reto (setas). (Cortesia do Dr. Marcio Tadeu Vieira de Brito).

de contraceptivos orais e durante a gravidez/periodo peri-

parto. A apresentacdo clinica é varidvel, porém, com evo-
lucdo mais rapida que nos casos de trombose venosa su-
perficial. Quando compromete as veias cerebrais internas
e o seio reto, comumente determina aumento volumétrico
associado a hiperintensidade em T2 e FLAIR nos tidlamos,
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devido a edema, podendo evoluir com restri¢do a difusio e
focos hipointensos na sequéncia para suscetibilidade mag-
nética por hemorragia (Figura 4A,B). Na angio-TC e na
angio-RM h4 ainda falha de enchimento comprometendo
o seio reto e/ou veias cerebrais internas (Figura 4C).
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Infartos talAmicos

O suprimento arterial dos tdlamos é muito varidvel,
comumente seu aspecto anteroinferior sendo nutrido por
artérias talamoperfurantes originadas da circulacdo ante-
rior, e o restante sendo nutrido pela circulagio posterior,
principalmente por ramos dos segmentos P1 e P2 da arté-
ria cerebral posterior'”. Numerosas sindromes clinicas po-
dem ocorrer na dependéncia do territério afetado, sendo o
local mais comum de comprometimento a regido inferola-
teral, podendo se manifestar com dor intensa nio aliviada
por analgésicos, perda sensorial e hemiparesia ataxica'.
A TC, nos casos agudos, pode ser normal, posteriormente
evoluindo para hipodensidades no territério afetado (Figura
5A). A RM é mais sensivel, demonstrando precocemente
difusibilidade restrita nos tdlamos, com envolvimento va-
ridvel do mesencéfalo (Figura 5B).

Sindrome da encefalopatia reversivel posterior

Entidade de etiologia variada, com a fisiopatogénese
caracterizada por lesdo endotelial e disfuncdo nos meca-
nismos de autorregula¢do cerebral. O quadro clinico é
agudo/subagudo, caracterizado classicamente por cefaleia,
rebaixamento do nivel de consciéncia, alteracdes visuais
e convulsdes. O achado de imagem tipico na RM é ca-
racterizado por hiperintensidade em T2 e FLAIR, bilateral
e simétrica, acometendo o cortex e a regido subcortical,
com predilecdo pela regido parieto-occipital. O compro-
metimento dos tdlamos, assim como do cerebelo, do tronco
cerebral e da regido nucleocapsular, é menos comum, sendo
mais frequente na variante central'?).

Encefalopatia hipéxico-isquémica
Pode ocorrer em qualquer momento da vida, podendo

na fase neonatal apresentar diferentes aspectos de neuroi-
magem, na dependéncia da gravidade, do tempo da hipéxia
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Figura 5. Infarto talamico bilateral em
paciente com rebaixamento subito
do nivel de consciéncia. A: TC, corte
axial demonstrando hipodensidades
nos talamos (setas). B: RM, sequéncia
FLAIR, corte axial demonstrando hipe-
rintensidades talamicas (setas).

e da idade da crianca. O acometimento talAmico é comum
em hipéxia grave e entre 32—36 semanas, geralmente asso-
ciado a acometimento nucleocapsular e reducido volumé-
trica da substincia branca, provavelmente por alteracdes
nas projecdes talamocorticais (Figura 6)'". Em adultos,

Figura 6. Encefalopatia hipoxico-isquémica grave. RM, sequéncia T2, corte
axial demonstrando hiperintensidades associadas a redugao volumétrica aco-
metendo os tadlamos (setas) e a regido nucleocapsular (asterisco). Ha ainda
importante afilamento difuso da substancia branca.
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a maioria dos casos é associada a parada cardiorrespirat6-
ria, podendo na TC apresentar edema cerebral difuso com
perda da diferenciacdo das substincias cinzenta-branca,
reversdo da atenuacdo normal substincia cinzenta-branca
e cerebelo branco, sendo estes dois tltimos de pior prog-

nostico. A RM é o método mais sensivel, com a sequéncia

de difusdo mostrando alteracdes nas primeiras horas'".

LESOES TOXICO-METABOLICAS
Encefalopatia de Wernicke

Quadro neuropsiquiétrico agudo caracterizado por of-
talmoplegia/nistagmo, ataxia e confusdo mental, secundario
a deficiéncia de tiamina, classicamente associada a alcoo-
lismo e mé-nutri¢io. Na RM, tipicamente ocorre hiperin-
tensidade simétrica em T2 e FLAIR nas regides paraventri-
culares dos tdlamos, corpos mamilares, hipotdlamo, regido

Figura 7. Encefalopatia de Werni-
cke em paciente alcodlatra e des-
nutrido. A: RM, sequéncia FLAIR,
corte axial demonstrando hiperin-
tensidade simétrica nas regides
paraventriculares dos talamos
(setas). B: RM, sequéncia FLAIR,
corte axial demonstrando hiperin-
tensidade na regiao periaquedutal
(seta) no mesmo paciente.

Figura 8. Status epilepticus secun-
dario a eclampsia. A: RM, sequén-
cia STIR, corte coronal demons-
trando hiperintensidade no tadlamo
esquerdo (seta). B: RM, sequéncia
funcional de difusdo, corte axial
demonstrando  hiperintensidade
acometendo a regiao pulvinar do
talamo esquerdo (seta) e o cortex
dos lobos temporais e occipitais
homolaterais (cabeca de seta).
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periaquedutal e assoalho do quarto ventriculo (Figura 7).
Realce e restricdo a difusdo podem ocorrer®.

Status epilepticus

Corresponde a crises convulsivas prolongadas e/ou
repetidas, com duracdo de aproximadamente 30 minutos.
Ocorre em até 50% dos casos em pacientes sem histéria
prévia de convulsdo, podendo estar relacionado a grande
ntmero de fatores como hipéxia, encefalites, eclampsia,
entre outras causas'?. A alteracio mais comum é a hi-
perintensidade em T2 e FLAIR acometendo a substancia
cinzenta cortical e/ou a substancia branca subcortical, po-
dendo estar associado a restricdo a difusdo e realce pelo
meio de contraste. Outros locais podem ser afetados, como
os hipocampos e os tdlamos, neste tltimo comumente na
regido pulvinar (Figura 8).
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Outras causas téxico-metabdlicas e degenerativas

Desmielinizacdo osmética, doenca de Fahr, encefalo-
patias mitocondriais, doenca do xarope de bordo, ganglio-
sidoses e neurofibromatose tipo 1 sdo outras patologias
que podem comprometer os talamos (Figura 9). Nesses
casos, achados associados podem direcionar o diagnéstico,
como comprometimento pontino com preservacdo da sua
periferia e dos tratos corticoespinais na desmieliniza¢do
osmdtica, calcificacdes subcorticais e nos nticleos dentea-
dos na doenca de Fahr, infarto-simile associado a pico de
lactato na espectroscopia de prétons nas encefalopatias
mitocondriais, restri¢do a difusdo acometendo os tdlamos,
tronco cerebral e cerebelo na doenca do xarope de bordo

e talamos hiperdensos na TC nas gangliosidoses'®'371%),
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LESOES NEOPLASICAS
Gliomas

Muitos tumores podem comprometer os tilamos,
dentre eles, o principal acometimento neopldsico primério
seria o glioma difuso da linha média com mutacio da his-
tona H3-K27M, sendo caracterizadas comumente na RM
como lesdes hiperintensas em T2 e FLAIR, com restri¢do
a difusao e realce pelo gadolinio varidvel (Figura 10).

Metastases

Metéstases constituem o principal acometimento neo-
plasico maligno do encéfalo, sendo mais comuns na tran-
sicdo corticossubcortical, em razio da maior vasculariza-
¢do, e menos frequentes nos talamos. Na TC e na RM sio

Figura 9. Outras causas toxicometab6-
licas e degenerativas. A: RM, sequéncia
T2, corte axial demonstrando peque-
nos focos hiperintensos nos talamos e
nas regides nucleocapsulares (setas)
em paciente com seis anos de idade
e portador de neurofibromatose tipo 1.
(Cortesia do Dr. Marcio Tadeu Vieira de
Brito). B: TC, corte axial demonstrando
calcificagbes comprometendo os tala-
mos e as regides nucleocapsulares
(setas) em paciente com doenca de
Fahr apresentando quadro de psicose
progressiva.

Figura 10. Glioma difuso da linha
média com mutagdo H3-K27M, com-
provado histopatologicamente. A: RM,
sequéncia FLAIR, corte axial demons-
trando lesao expansiva e hiperintensa
acometendo o talamo direito (seta). B:
RM, sequéncia funcional de difusao,
corte axial demonstrando focos de
permeio com alto sinal (setas).

Radiol Bras. 2021 Set/Out;54(5):341-347
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deve estar atento aos padrdes de neuroimagem, a fim de
poder contribuir para a adequada decisao clinica.
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