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CBR RESPONDE

As doencgas neurometabolicas sao desordens adquiridas, que necessitam de estreita correlagao com a clinica para
direcionar o diagndstico por imagem. Quando devemos suspeitar de doenga neurometabélica adquirida?

a) Faixa etaria acima dos 60 anos.

b) Lesdes bilaterais e simétricas.

c) Envolvimento de areas pouco suscetiveis.
d) Em quadros clinicos arrastados.

e) Paciente bem clinicamente.

As doencas neurometabdlicas adquiridas geralmente se manifestam com imagens caracteristicas e padrdes de distri-
buicdo que devem nos fazer suspeitar deste diagnéstico. Quais os diagnosticos diferenciais devem ser descartados,
do ponto de vista de imagem?

a) Erros inatos do metabolismo e hipdxia.
b) Lesdes tumorais e desmielinizantes.

c) Procesos infecciosos e auto-imunes.
d) Doencas degenerativas.

e) Malformacdes corticais.

A encefalopatia de Wernicke tem fisiopatologia diretamente relacionada a deficiéncia nutricional, notadamente de
tiamina (vitamina B1) que é um fator importante para a manutencdo do gradiente osmético através da membrana
celular. Considerando a encefalopatia de Wernicke, assinale a alternativa correta:

a) Ocorre exclusivamente em adultos

b) Comumente envolve as areas ao redor do lll ventriculo (aspecto medial dos talamos, hipotalamos e corpos ma-
milares), com restricao a difusao nas fases agudas e atrofia nas fases mais tardias.

c) Tonco cerebral, cerebelo e regides perirrolandicas ndo podem ser envolvidas nesta patologia
d) Impregnacao pelo agente paramagnético ndo ocorre nos corpos mamilares

e) O uso cronico de alcool é a Unica condi¢do relacionada a encefalopatia de Wernicke.
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A vigabatrina é uma droga anti-epiléptica usada no tratamento de espasmos infantis. Quanto ao seu uso, podemos afirmar:
a) Nao ha potencial risco de desenvolvimento de lesdes cerebrais durante o seu uso.

b) Pacientes costumam a apresentar lesdo ovoide com restricdao a difusao no esplénio do corpo caloso, que desaparece
com a descontinuidade da medicacao.

¢) Seu uso se correlaciona com o surgimento de leses sintomaticas e que podem trazer risco de vida.

d) E encontrado envolvimento bilateral e simétrico dos globos palidos, talamos, aspecto posterior do tronco encefalico
e cerebelo.

e) O surgimento das lesdes se correlaciona com dose utilizada e ndo desaparecem com a descontinuidade da medicacao.

A sindrome de desmielinizagdo osmético é causada pela rapida mudanga na osmolaridade sérica, sendo a rapida corre-
¢do de hiponatremia a causa mais classica e comum. Considerando essa patologia, podemos afirmar:

a) Os astrocitos sao particularmente vulneraveis as mudangas osmoticas.
b) Ndo ha restricao a difusao destas lesGes na fase aguda, pois ndo se tratam de lesdes com edema citotéxico.

c) O envolvimento mais comum é o extra-pontino, que incluem lesdes bilaterais e simétricas nos nucleos da base, tala-
mos e substancia branca hemisférica.

d) O envolvimento pontino costuma poupar os tratos cortico-espinhais e as fibras periféricas, sendo caracterizado um
aspecto de “tridente”, assim com as fibras transversas da ponte.

e) Necrose cortical laminar nao foi descrito, pois tratam-se de lesdes desmielinizantes.

A encefalopatia hepatica crénica é uma sindrome clinica potencialmente reversivel que ocorre no contexto de disfunsao
hepatica severa crénica. A maioria dos pacientes tem histéria de cirrose hepatica, com hipertensdo portal e shunt por-
tossistémico. Podemos afirmar que:

a) Muitas substancias neurotoxicas se acumulam no cérebro, sendo o acimulo ferro o responsavel o respnsavel pela
maioria das alteracdes encontradas.

b) O achado de imagem caracteristico é o hipersinal em T1 bilateral e simétrico envolvendo os putamen e substancia
negra, relacionado ao acimulo de manganés.

c) A espectroscopia de protons ndo demonstra alteracao nos principais picos metabdlicos ou a presenca de picos an6-
malos.

d) As alteragOes encefalicas ndo tendem a se normalizar apds o transplante hepatico.

e) Recentemente, foi descrito a presenca de edema cerebral nos casos de hepatopatia cronica, caracterizado por hiper-
sinal no FLAIR, sobretudo envolvendo os tratos cortico-espinhais.
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O metronidazol é um antibiético utilizado para o tratamento de uma variedade de infecces bacterianas e parasitarias,
podendo raramente causar neurotoxidade. Considerando esse aspecto, qual a alternativa correta?

a) A neurotoxicidade relacionada ao uso do metronidazol ndo é dose dependente tampouco tem relagdo com o uso
prolongado.

b) O achado mais comum na imagem é o envolvimento bilateral e simétrico do cerebelo, particularmente envolvendo
os nucleos denteados.

c) Aalteracdo de sinal no FLAIR, com restricao a difusdo e impregnacao pelo agente paramagnético é o aspecto encon-
trado.

d) O envolvimento da substancia branca periventricular no compartimento supratentorial ndo é descrito.

e) O aspecto é patognomonico, ndo sendo descrito até o momento com o uso de outras medicacdes.

Levamisol é um anti-helmintico com propriedades imunomoduladoras que foi suspenso em muitos paises devido aos
seus efeitos colaterais. Também é reconhecido como um adulterasnte da cocaina, por induzir efeitos similares a esta no
sistema nervoso central. Em relagdo a este tema, podemos afirmar:

a) E diagnostico diferencial de episédios “strokelike” e se apresenta do ponto de vista de imagem com padrao de lesdes
desmielizantes tumefativas.

b) Ndo apresentam resposta (reducao de tamanho ou desparecimento) com o tratamento com corticoides.
c) Impregnacao anelar completa sem restricao a difusdao das moléculas de agua é o aspecto mais caracteristico.
d) A populacdo acima dos 60 anos costuma ser a mais afetada.

e) A presenca de bandas oligoclonais no liquor é mandatério para o diagnostico.

O metotrexate é associado a efeitos tdxicos no sistema nervoso central e desenvolvimento de leucoencefalopatia. Dian-
te destes fatos, assinale a afirmativa correta:

a) A administracdo intratecal ndo apresenta maior risco de desenvolvimento de leucoencefalopatia quando comparada
a administracao endovenosa.

b) Leucoencefalopatia toxica, encefalopatia necrotizante disseminada e degeneracdo combinada srubaguda sao os pa-
droes classicamente descritos.

c) Pacientes idosos tem maior risco de desenvolvimento da leucoencefalopatia.

d) As manifestagdes clinicas costumam ocorrer em algumas horas ap6s a administragdo, nao sendo descritas alteragdes
tardias (em meses ou anos).

e) Encefalopatia necrotizante disseminada é a manifestacdo mais comum, e se caracteriza pela presenca de lesdes na
substancia branca com baixo sinal em T2 e areas de impregnacao pelo agente paramagnético, com efeito tumefativo.
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Respostas
1) Alternativa:

B
2) Alternativa: A
3) Alternativa: B
4) Alternativa: D
5) Alternativa: D
6) Alternativa: E
7) Alternativa: B
8) Alternativa: A
9) Alternativa: B



