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Sinais em neurorradiologia – Parte 1*

Signs in neuroradiology – Part 1

Fabrício Guimarães Gonçalves1, Filipe Ramos Barra2, Valter de Lima Matos3, Cássio Lemos Jovem2,

Lázaro Luís Faria do Amaral4, Raquel delCarpio-O’Donovan5

O uso de sinais ou analogias na interpretação de imagens na radiologia médica é prática comum e antiga entre os

radiologistas. Comparação entre achados de imagem com animais, alimentos ou objetos se faz de modo natural. Mui-

tos sinais são bastante específicos e em alguns casos patognomônicos. Independentemente do grau de especificida-

de, sinais auxiliam a prática radiológica. Vários sinais já foram descritos em neurorradiologia. Neste artigo os autores

demonstrarão 15 sinais neurorradiológicos. Serão abordados as principais características de cada um, a sua impor-

tância na prática clínica e os seus achados de imagem.

Unitermos: Sinais radiológicos; Neurorradiologia; Tomografia computadorizada; Imagem por ressonância magnética.

The use of signs or analogies for interpretation and description of medical images is an old and common practice

among radiologists. Comparison of findings with animals, food or objects is not unprecedented and routinely performed.

Many signs are quite specific and, in some cases, pathognomonic. Indeed, notwithstanding their degree of specificity,

signs may help in the characterization of certain diseases. Several neuroradiological signs have been already described.

The authors will present 15 neuroradiology signs in the present essay, approaching their main characteristics, the

significance of their role in the clinical practice, as well as their respective imaging findings.
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um diagnóstico mais específico e adicio-
nam um certo grau de confiança no diag-
nóstico. Em geral, “reconhecemos o que já
conhecemos” e ferramentas que auxiliam
na interpretação das imagens são vantajo-
sas. Nesta primeira parte os autores discu-
tirão 15 sinais em neurorradiologia, com
imagens ilustrativas de cada um.

Sinal do “sorvete” do osso temporal

O sinal do “sorvete” do osso temporal
representa o aspecto normal da articulação
incudomalear à tomografia computadori-
zada (TC) do osso temporal. A cabeça do

ENSAIO ICONOGRÁFICO • ICONOGRAPHIC ESSAY

martelo (malleus) representa a bola do sor-
vete e o corpo da bigorna (incus), o cone
(Figura 1). A identificação anatômica des-
tas estruturas é importante, principalmente
nos casos traumáticos em que pode haver
luxação desta articulação.

Sinal do cordão na trombose venosa
cerebral

Trombose venosa cerebral (TVC) é uma
entidade rara, com apresentação clínica va-
riada. Setenta e cinco por cento dos casos
de TVC ocorrem em mulheres jovens, com
idade entre 20 e 40 anos, sendo o seio sagi-

INTRODUÇÃO

Elementos descritivos em radiologia
muitas vezes são baseados em normativas
e consensos. Há casos, entretanto, em que
o radiologista utiliza metáforas em forma
de sinais, em alusão a alimentos, animais
ou objetos, para sustentar sua hipótese para
determinado problema e descrever os acha-
dos de determinada doença. Sinais, quando
presentes, são importantes, pois aludem a

Figura 1. Imagem no plano
axial de TC em alta resolução,
com janela óssea do osso
temporal direito, evidenciando
o sinal do “sorvete”. O sinal re-
presenta o aspecto normal da
articulação incudomalear. A
cabeça do martelo representa
a bola do sorvete (cabeça de
seta) e o corpo da bigorna, o
cone (seta). O espaço epitim-
pânico lateral ou de Prussak
(asterisco) localiza-se lateral-
mente ao corpo da bigorna e
cabeça do martelo.
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tal superior (SSS) mais frequentemente
acometido (62% dos casos). Esta incidên-
cia pode ser explicada pela gravidez, puer-
pério e uso de contraceptivo oral(1). O diag-
nóstico pode ser feito por intermédio de TC
(o mais prontamente disponível), ressonân-
cia magnética (RM) (a modalidade de es-
colha) ou por angiografia convencional
(AC) (o mais invasivo). Em 20% dos ca-
sos a TC é normal. Os achados são classi-
ficados em diretos ou indiretos. O sinal do
cordão e o sinal do delta vazio são sinais
diretos de TVC. Os achados indiretos in-
cluem: edema, infarto e hemorragia. O si-

Figura 3. Imagens de TC após a administração de contraste iodado, nos planos axial (A) e coronal (B),
de uma jovem de 24 anos em uso de contraceptivo oral e história de cefaleia há 10 dias. Observa-se no
seio sagital superior realce triangular externo (dura-máter) delimitando uma área central que não sofre
realce (setas). Tal achado representa o sinal do delta vazio, característico de trombose dos seios veno-
sos durais.

Figura 2. Imagens no plano axial de TC de crânio sem contraste (A,B) de uma paciente com história de
cefaleia há cerca de sete dias e uso crônico de contraceptivo oral. A hiperdensidade curvilínea no sítio
de uma veia frontal superficial do lado esquerdo (setas) representa o sinal do cordão e confirma a hipó-
tese clínica de trombose venosa cerebral.

nal do cordão é caracterizado como um
aumento da densidade dos seios e das veias
corticais ou profundas (Figura 2), prove-
niente do material trombosado no interior
do vaso acometido. O sinal do cordão é
mais frequentemente identificado entre as
duas semanas do início dos sintomas. Com
o passar do tempo, o trombo se torna iso-
denso e subsequentemente hipodenso(2).

Sinal do delta vazio na trombose
de seios venosos

O sinal do delta vazio pode ocorrer nos
casos de TVC, caracteristicamente envol-

vendo o SSS. Nas imagens contrastadas de
TC/RM, o sinal é caracterizado por uma área
triangular central, que não realça (trombo
propriamente dito), delimitada pela dura-
máter captante de contraste (Figura 3)(3).
Um grande número de fatores pode levar à
TVC: processos inflamatórios, infecção, fi-
brose das paredes dos seios venosos, com-
pressão e extensão tumoral direta e estados
de hipercoagulabilidade(4). O sinal do delta
vazio pode não ser identificado na primeira
semana (o material é isodenso) e também
nos casos crônicos (mais de dois meses),
devido à recanalização do trombo(5).

Sinal da seta no aneurisma da artéria
cerebral média roto

O padrão de distribuição do sangra-
mento no espaço subaracnoideo pode in-
dicar a localização mais provável de um
aneurisma roto. Nos aneurismas da bifur-
cação da artéria cerebral média (ACM), a
hemorragia subaracnoide pode apresentar
o formato de uma seta, com a haste e a
ponta da seta representando sangue na por-
ção horizontal da fissura sylviana e na re-
gião opercular frontotemporal, respectiva-
mente (Figura 4)(6).

Sinal da artéria densa no infarto agudo
da artéria cerebral média

O sinal da ACM densa é um dos sinais
precoces de isquemia no território de irriga-
ção desta artéria e ocorre por um aumento
na densidade dos seus segmentos proxi-
mais, secundário a trombose (Figura 5).
Falso-positivos podem ocorrer, principal-
mente nos casos de calcificações parietais,
especialmente junto à bifurcação das arté-
rias carótidas internas e nos segmentos
médio e distal dos segmentos M1 das
ACMs. Convém ressaltar que os ramos dis-
tais das ACMs raramente apresentam cal-
cificações parietais. Outra causa de falso-
positivos são as hemorragias subaracnoi-
deas focais, especialmente se localizadas
na fissura sylviana, que podem simular uma
ACM anormalmente densa(7).

Sinal do ponto “dot sign” no infarto
agudo da artéria cerebral média

O “dot sign” ou sinal do ponto é um dos
sinais precoces de infarto agudo. Corres-
ponde a uma hiperdensidade puntiforme
localizada na fissura sylviana. O sinal re-

A B

BA
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Figura 4. Imagem no plano axial de TC de crânio
sem contraste de um paciente de 45 anos com
história de cefaleia de forte intensidade. Nota-se
moderada hemorragia no espaço subaracnoideo
adjacente à bifurcação da artéria cerebral média
esquerda, com acúmulo de sangue na fissura syl-
viana. A presença de sangue entre a ínsula e os
opérculos frontal e temporal e ao longo do segmento
M1 da artéria cerebral média esquerda formam o
aspecto característico do sinal da seta.

Figura 5. Imagens de TC no plano axial sem contraste de uma paciente de 24 anos de idade com his-
tória de abuso de cocaína. Em A, observa-se aumento na densidade no segmento M1 da artéria cere-
bral média esquerda devido a trombose (seta). Tal achado é um dos sinais precoces de infarto cerebral.
Em B, nota-se hipodensidade com perda da diferenciação entre substância branca e cinzenta nas regiões
insular, opercular e gânglios da base (setas), caracterizando infarto agudo.

Figura 7. Imagem de angiografia com
subtração digital de um paciente mas-
culino de 52 anos de idade e diagnós-
tico clínico de morte cerebral. Observa-
se ausência de opacificação nas por-
ções intracranianas das artérias caróti-
das internas e aumento da circulação
no territóirio da carótida externa com in-
tenso fluxo na região nasofaríngea, ca-
racterizando o “hot nose sign”.

Figura 6. Imagem no plano axial de TC
sem contraste de um paciente de 55
anos com história de hemiplegia à es-
querda. Observa-se hiperdensidade
puntiforme no segmento M2 da artéria
cerebral média direita (seta). Tal acha-
do, também conhecido como “dot sign”,
é um dos sinais precoces do infarto ce-
rebral agudo e representa a presença de
um trombo/coágulo no interior do vaso.

A B

presenta trombose nos segmentos M2 ou
M3 da ACM à TC sem contraste. A pre-
sença de um trombo/coágulo no interior do
vaso altera e aumenta sua densidade (Fi-
gura 6). O “dot sign” tem alta especifici-
dade e alto valor preditivo positivo, mas
possui baixa sensibilidade(8).

“Hot nose sign” na morte cerebral

O “hot nose sign” é um sinal caracterís-
tico da morte cerebral. É definido pela pre-
sença de atividade precoce e aumentada de
radiofármaco nos exames de medicina nu-
clear na região nasofaríngea. Pode ser tam-
bém visto como intenso “blush” (hipere-
mia) na AC (Figura 7). O fenômeno decorre
da redução de fluxo sanguíneo na artéria
carótida interna e aumento de fluxo na ca-
rótida externa. Este sinal não é exclusivo
da morte cerebral e pode ser encontrado em
diversas situações que levam à redução do
fluxo intracraniano de uma ou de ambas as
artérias carótidas internas(9).

Sinal da letra grega tau (τττττ)
na persistência da artéria trigeminal

O sinal da letra grega τ ocorre na per-
sistência da artéria trigeminal (PAT) e é
identificado na AC, na angio-TC ou na
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angio-RM. A PAT é o tipo mais prevalente
de anastomose entre o sistema carotídeo e
o basilar. O sinal é formado pelos segmen-
tos horizontal e vertical da artéria carótida
interna e a artéria trigeminal persistente
propriamente dita (Figura 8). Quando pre-
sente, a PAT está associada a hipoplasia
da artéria basilar. Na maioria dos casos é
um achado incidental, no entanto, está as-
sociada a paralisia do nervo oculomotor,
neuralgia do trigêmeo ou eventualmente a
aneurismas(10).

Cabeça de medusa na anomalia
do desenvolvimento venoso

O sinal de cabeça de medusa é indica-
tivo de anomalias do desenvolvimento ve-
noso (ADVs), que pode ser identificado por
AC, TC e RM. ADV consiste em agrupa-

mento de veias medulares anômalas dila-
tadas com distribuição radial, convergindo
para uma veia transparenquimatosa domi-
nante de maior calibre, que pode drenar
para uma veia cortical, para seios durais ou
para o sistema venoso profundo (Figura 9).
As ADVs são as anomalias vasculares in-
tracranianas mais comumente encontradas.
Em 30% dos casos estão associadas a caver-
nomas. São considerados achados inciden-
tais, porém em alguns casos podem levar a
hemorragia intracraniana, trombose e infar-
to venoso(11). Hemorragias secundárias a
ADV são raras, com risco anual de 0,7%(12).

Sinal da roda de carroça (“spoke wheel
sign”) no meningioma

O sinal da roda de carroça (“spoke
wheel sign”) refere-se ao aspecto angiográ-

fico característico encontrado nos menin-
giomas. O aspecto é de múltiplas pequenas
artérias com disposição radial a partir de
uma artéria nutridora dominante (Figura
10). Meningiomas são os tumores primá-
rios intracranianos mais comuns em adul-
tos. São lesões extra-axiais de comporta-
mento benigno (grau I da Organização
Mundial da Saúde), bem vascularizadas e
de crescimento lento. Outra característica
marcante e muito comum nos meningio-
mas é a presença de cauda dural e, em um
quarto dos casos, hiperostose do osso ad-
jacente(13).

Sinal da casca de cebola (“onion skin
sign”) na esclerose concêntrica de Baló

O sinal da casca de cebola é conside-
rado um sinal patognomônico da esclerose

Figura 8. Imagem de angiografia digital (A) de uma paciente de 45 anos com anastomose entre os sistemas carotídeo e basilar, através da persistência da
artéria trigeminal (seta), também conhecido como sinal da letra grega τ. Mesmo achado em outra paciente (b), através de imagem MIP de uma angio-RM (seta).

Figura 9. Angiografia com subtra-
ção digital de uma paciente de 40
anos com achado acidental de
uma anomalia do desenvolvimen-
to venoso. Observa-se um agrupa-
mento radial de vasos, que con-
vergem para uma veia transparen-
quimatosa de maior calibre, que
se dirige a uma veia cortical e daí
ao seio sagital superior (seta). Tal
achado caracteriza a descrição de
“cabeça de medusa”. Embora
seja um achado incidental na
maioria dos casos, pode estar
associada a cavernomas, hemor-
ragia intracraniana, trombose e
infarto venoso.

concêntrica de Baló(14). Nos primeiros re-
latos desta doença, a maioria dos pacientes
acometidos evoluía desfavoravelmente
para óbito ou incapacitação. Casos recentes,
porém, têm tido curso menos dramático. A
esclerose concêntrica de Baló pode ocor-
rer como fenômeno isolado ou preceder o
desenvolvimento de esclerose múltipla. As
lesões da esclerose concêntrica de Baló
apresentam um padrão peculiar de lamelas
concêntricas de substância branca em des-
mielinização alternadas por lamelas de subs-
tância branca mielinizada ou em remielini-
zação, são mais comumente encontradas
nos lobos frontais, mas podem ser vistas em
todo o neuroeixo(14). A RM é o melhor mé-
todo para diagnóstico e acompanhamento.
Apesar de as imagens ponderadas em T2

A B
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serem mais sensíveis para demonstrar as
lesões desmielinizantes, os anéis concên-
tricos são mais bem identificados em T1
(Figura 11). O realce após a injeção do
meio de contraste é variável e provavel-
mente representa áreas ativas de desmieli-
nização(15).

Sinal do alvo excêntrico
na toxoplasmose

O sinal do alvo excêntrico ou assimé-
trico é altamente sugestivo de toxoplas-
mose do sistema nervoso central. Este si-

Figura 10. Duas pacientes diferentes com diagnóstico de meningioma. Em ambas, observam-se múl-
tiplas pequenas artérias com arranjo radial a partir de uma artéria nutridora dominante, caracterizando
o sinal da roda de carroça (“spoke wheel sign”). Em A, imagem de RM no plano axial ponderada em T2
de uma paciente de 60 anos com meningioma da asa maior do esfenóide, e em B, imagem de angio-
grafia com subtração digital em uma outra paciente de 55 anos com um meningioma da região tempo-
ral direita.

nal representa um abscesso com realce ane-
lar e que contém em seu interior outra le-
são nodular excêntrica com realce (Figura
12). Este sinal tem alta especificidade mas
baixa sensibilidade, sendo encontrado em
aproximadamente 30% dos casos. A corre-
lação patológica deste sinal não é total-
mente conhecida, mas acredita-se que se
trata de dobras internas e invaginações das
paredes do abscesso(16).

Sinal do reverso na anóxia cerebral
difusa

O sinal é caracterizado pela inversão re-
lativa da atenuação entre as estruturas su-
pratentoriais e infratentoriais à TC sem
contraste e pode indicar dano cerebral di-
fuso. Há aumento relativo da densidade do
cerebelo, gânglios da base e tálamos, com
redução da densidade do córtex cerebral e

BA

Figura 11. Imagem de RM no plano sagital ponderada em T1 (A) e axial ponderada em T2 (B) de uma
paciente de 50 anos com história de fraqueza progressiva principalmente à direita, afasia sensorial e
disfagia. Observam-se anéis concêntricos nos lobos frontais, maior do lado esquerdo. Este aspecto la-
melar (sinal da casca de cebola) é virtualmente patognomônico da esclerose concêntrica de Baló. Caso
gentilmente cedido pela Dra. Silvana Alves (Brasília, DF).

Figura 12. Imagem de RM no
plano axial ponderada em T1
pós-contraste de uma paciente
de 35 anos com síndrome da
imunodeficiência adquirida, his-
tória de encefalopatia e rebaixa-
mento do nível de consciência.
Observa-se uma lesão nodular,
com realce anelar e que de-
monstra em seu interior outra
lesão nodular excêntrica que
também sofre realce. Tal aspec-
to é conhecido como sinal do
alvo excêntrico ou assimétrico.

A B

substância branca (Figura 13). Algumas
causas incluem trauma craniano, hipóxia,
asfixia no parto, afogamento, status epilep-
ticus, hipotermia, meningite bacteriana e
estrangulamento. A patogênese não é total-
mente esclarecida(17).

“Dedos de Dawson” na esclerose
múltipla

O sinal dos “dedos de Dawson” na es-
clerose múltipla corresponde às lesões lo-
calizadas na substância branca periventri-
cular, com maior eixo perpendicular ao
corpo caloso, com aspecto ovoide, relacio-
nadas a alterações inflamatórias ao redor
das veias medulares (Figura 14). James
Walker Dawson foi um patologista escocês
que desenvolveu importantes estudos em
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esclerose múltipla. As placas de desmieli-
nização na esclerose múltipla estão comu-
mente situadas na substância branca justa-
cortical, periventricular, no corpo caloso e
interface calososseptal e apresentam alto si-
nal nas sequências com tempo de repetição
longo e hipo a isossinal em T1(18).

Sinal do Monte Fuji no pneumoencéfalo
hipertensivo

Este sinal é visto nos casos de pneumo-
encéfalos subdurais bilaterais hipertensi-
vos. Tais coleções aéreas causam compres-
são sobre os lobos frontais, que assumem
formato semelhante à silhueta do Monte
Fuji (Figura 15). O pneumoencéfalo hiper-
tensivo representa uma urgência neuroci-
rúrgica, na qual existe um mecanismo val-
var unidirecional que permite a livre en-
trada de ar e prejuízo de sua saída. O sinal
é útil na diferenciação entre os pneumoen-
céfalos hipertensivos dos não hipertensi-
vos. As causas de pneumoencéfalo hiper-
tensivo incluem: pós-operatórios de drena-
gem de hematomas subdurais crônicos, de
cirurgias da base do crânio, nos seios pa-
ranasais e na fossa posterior, e trauma cra-
niano(19).

Figura 13. Imagem de TC no plano axial sem con-
traste de um paciente de 18 meses de idade com
história de “quase afogamento”. Observa-se inver-
são relativa da atenuação entre as estruturas su-
pra e infratentoriais, com aumento relativo da den-
sidade do cerebelo e redução da densidade do
córtex cerebral e substância branca. Tal achado é
conhecido como sinal do reverso, característico da
anóxia cerebral difusa.
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Figura 14. Imagem FLAIR no plano sagital de pa-
ciente de 39 anos com diagnóstico clínico de es-
clerose múltipla. Observam-se múltiplas lesões hi-
perintensas periventriculares, com aspecto grossei-
ramente ovalado, localizadas na interface calosos-
septal, com maior eixo perpendicular ao corpo
caloso. Tal aspecto é conhecido como “dedos de
Dawson” e está relacionado às alterações (ou le-
sões) desmielinizantes perivenulares na esclerose
múltipla.

Figura 15. Imagem de TC no plano axial de um
paciente de 63 anos com história de trauma cra-
nioencefálico pós-drenagem de hematomas sub-
durais bilaterais. Observam-se pneumoencéfalos
subdurais frontais bilaterais, com compressão so-
bre os lobos frontais. Tal aspeto de imagem é co-
nhecido como o sinal do Monte Fuji, em alusão à
montanha japonesa.

CONCLUSÃO

Sinais são ferramentas valiosas pois re-
metem a um diagnóstico mais específico e
adicionam um certo grau de confiança no
diagnóstico. Cabe ao médico assistente,
munido de tais informações, fazer a corre-
lação dos achados de imagem com os acha-
dos clínicos do paciente.


