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Dados clinicos: incensciéncia, calafrios, episodios semelhantes a convulsées, vomitos
Comparag&o: nenhuma

As sequéncias T1, T2, TZFLAIR, DWI e SWI do cérebro inteiro foram realizadas sem confraste intravencso,
incluindo ARM da macrocirculagdo anterior e posterior do cérebro.

MN&o ha hemorragia intracraniana aguda nem coleta de liquido extraaxial.

Ha uma area em forma de cunha com difus&o restrita no mapa DWI e ADC no hemisfério cerebelar direito, vermes
e pontes. Também ha areas menores de difusdo restrita no hemisfério cerebelar esquerdo, talamo direito,
mesencéfalo e sulcos parieto-occipital esquerdo. Essas areas parecem de T1 ISO a hipointenso e T2/FLAIR
hiperintenso. Artefatos associados a suscetibilidade magnética sao cbservados no hemisfério cerebelar direito.

Os ventriculos e 0s sulcos corticais sdo normais em tamanho e configuragdo. O septo pellicido esta centralizado
na linha média. Nao ha sinais de aumento da pressao intracraniana.

O tronco encefalico e o cerebelo apresentam caracteristicas normais de sinal. Mdo ha lesdo em massa em ambas as
cisternas angulares cerebelopontinas.

Os canais auditivos internos sao simétricos em tamanho. As células aéreas mastoides s40 desenvolvidas.
Existem focos hiperintensos de T2 em ambas as regides mastcides. Os canais coclea e semicirculares
visualizados s&o simétricos e normais em aparéncia.

Os globos oculares tEm formato normal, com contornos suaves e conteddo interno homogéneo. Os muisculos
extracculares sdo simétricos em tamanho. As veias oftalmolégicas superiores ndo estdo dilatadas. Os nervos
Opticos apresentam trajetoria e calibre normais. O quiasma optico ndo é deslocado nem deformado.

A sela-turca ndo € aumentada. A glandula pituitaria tem tamanho normal. O caule da hipdfise esta centralizado
na linha média.

05 seios paranasais visualizados sdo aerados.

Continua na pagina 2.

LYNETTE R. FERNANDEZ, M.D., FPCR
Radiclogista

Obrigado pela indicagdo. Esses achados sdo baseados inteiramente em estudos de imagem e devem estar correlacionados com parameiros ciinices.
Por favor, consulte seu médico.
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A sequéncia da ARM mostra bom fluxo em ambas as artérias carélidas intemas. Ambas as artérias carotidas
internas sfo normais em calibre.

As artérias cerebrais médias surgem normalmente a partir de ambas as cardtidas internas, formando lagos insulares
normais.

As artérias cerebrais anteriores estdo situadas na linha média e de calibre normal. A artéria comunicante anterior
é permeavel. Os ramos frontopolar, callosmarginal e pericalloso s80 nermais.

A artéria basilar recebe contribuicdo predominante da artéria vertebral esquerda.

Diminuig&o do fluxo de sinal da artéria vertebral esquerda e da artéria cerebral posterior direita. Auséncia de
fluxo de sinal da artéria vertebral direita e basilar. A artéria comunicante posterior esquerda & patente,
enquanto a artéria comunicante posterior direita ndo é demonstrada.

As artérias cerebelares posteroinferiores s3o parcialmente demonstradas e surgem de ambas as artérias vertebrais.

A seguéncia MRV mostra bom sinal de fluxo nos seios venosos sagital superior, transverso e sigmoide. Nao ha
defeito de preenchimento intraluminal ou sinais de trombose venosa.

—===== [Cuncluséo] —=====

GRANDE INFARTO AGUDC ENVOLVENDO O HEMISFERID_ CEREBELAR DIREITO, VERMES E FONTE,
BEM COMO PEQUENOS INFARTOS AGUDOS NO HEMISFERIO CEREBELAR ESQUERDO, TALAMO
DIREITO, MESENCEFALO E SULCOS PARIETO-OCCIPITAL ESQUERDO.

ARTEFATOS DE SUSCETIBILIDADE MAGNETICA NO HEMISFERIO CEREBELAR DIREITO. 1SS0 PODE
OCORRER DEVIDO AQ INICIO DA TRANSFORMAGAQ HEMORRAGICA DA AREA DE INFARCTO.

FLUXO DE SINAL DIMINUIDO PARA AUSENTE DAS ARTERIAS BASILAR, TANTO VERTEBRAL QUANTO
POSTERIOR DIREITA, MAIS PRONUNCIADO NO LADO DIREITO. OS5 ACHADOS PODEM ESTAR
RELACIONADOS A ESTEMOSE, VASOESPASMO E/OU FORMACADO DE PLACAS DEVIDO A
ATEROSCLEROSE.

ACHADOS EM AMBAS AS REGIOES MASTOIDES PODEM ESTAR RELACIONADOS A FORMAGAO
MINIMA DE TECIDO DE GRANULAGAO POR UM PROCESSO INFLAMATORIO LEVE, COMO
MASTOIDITE.

LYNETTE R. FERNANDEZ, M.D., FFCR
Radiologista

Obrigade pefs indicagdo. Esses achados sdo baseados infeiramente em estudos de imagem e devem estar correlacionados com paramefros clinicos.
Por favor, consulte seu médico.
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NADA MAIS DE RELEVANTE FOI ENCONTRADO no referido documento, que bem e fielmente traduzi. EM
TESTEMUNHO DO QUE, assino e autentico com meu CARIMBO e SELO CHANCELA nesta cidade de Fortaleza, Capital
do Estado do Cear4, no vigésimo dia do més de margo do ano de dois mil e vinte ¢ seis.

Iy JOSE LDER DE LIMA COSTA
Trudui e Intérprete PUblico
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