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RESUMO

Introducéo: A linguagem da radiologia é rica em descri¢des de imagens, muitas vezes metaféricas, que
tém encontrado uso comum na prética didria. Esses “sinais cldssicos” proporcionam uma impressao
mental da imagem e seu reconhecimento auxilia no desenvolvimento de hipdteses diagndsticas e no
raciocinio imaginolégico. Na neurorradiologia, esses sinais podem ser indicativos de uma ampla va-
riedade de condigdes, como tumores, acidentes vasculares cerebrais, doengas desmielinizantes, lesdes
trauméticas, infecgdes, distarbios do desenvolvimento, entre outras. Objetivo: Este atlas tem como
proposta servir como fonte de consulta e aperfeicoamento, ndo apenas para profissionais da radiologia,
mas também para médicos assistentes. Abordard as principais caracteristicas de cada sinal, sua impor-
téncia na prética clinica e seus achados de imagem. Métodos: Foram coletados e analisados exames
de imagem realizados no Hospital Cassiano Anténio Moraes (HUCAM), da Universidade Federal do
Espirito Santo (UFES), de pacientes atendidos entre 2016 e 2024, com consulta ao prontudrio médico
e outros exames diagnosticos realizados para esclarecimento diagnéstico. Resultados: O atlas desen-
volvido serve como recurso de consulta e aperfeicoamento para profissionais da radiologia e médicos
assistentes. Concluséao: Este trabalho contribui para o reconhecimento adequado dos sinais neuror-
radioldgicos e seus diagndsticos diferenciais, promovendo a ampliagdo do conhecimento médico para
uma identificagao imaginoldgica mais precisa e uma propedéutica direcionada.

Palavras-chave: Neuroimagem; Tomografia; Imagem por Ressonancia Magnética.

ABSTRACT

Introduction: The language of radiology is rich in image descriptions, often metaphorical, commonly
used in daily practice. These “classic signs” provide a mental impression of the image, and their recog-
nition aids in developing diagnostic hypotheses and imaging reasoning. In neuroradiology, these signs
can indicate a wide range of conditions, such as tumors, strokes, demyelinating diseases, traumatic inju-
ries, infections, developmental disorders, and more. Objectives: This atlas aims to serve as a reference
and enhancement not only for radiology professionals but also for assisting physicians, covering the
main characteristics of each sign, its importance in clinical practice, and its imaging findings. Methods:
We collected and analyzed imaging exams performed at Cassiano Antonio Moraes Hospital (HUCAM),
Federal University of Espirito Santo (UFES), Brazil, from patients treated between 2016 and 2024, with
consultation of medical records and other diagnostic tests for clarification. Results: The developed
atlas serves as a resource for consultation and improvement for radiology professionals and assisting
physicians. Conclusion: This work contributes to the proper recognition of neuroradiological signs and
their differential diagnoses, thus expanding medical knowledge for more precise imaging identification
and targeted diagnostics.

Keywords: Neuroimaging; Tomography; Magnetic Resonance Imaging.
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INTRODUGAO

A linguagem da radiologia é rica em descri¢oes de
imagens, frequentemente metafdricas, que se tor-
naram comuns na pratica didria. Esses “sinais clas-
sicos” proporcionam confianca no diagnéstico, e
seu reconhecimento pode trazer & mente uma im-
pressdo mental especifica da imagem, frequente-
mente com implicagdes diagndsticas e patoldgicas
particulares. Na neurorradiologia, esses sinais po-
dem ser indicativos de uma ampla gama de condi-
¢oes, como tumores, acidentes vasculares cerebrais,
doencas desmielinizantes, lesdes traumaticas, in-
fecgoes, distarbios do desenvolvimento e outras.

A interpretacdo desses sinais exige conhecimen-
to da anatomia do sistema nervoso, assim como da
fisiopatologia das doencas neuroldgicas. A neuror-
radiologia é uma area em constante evolucgao, com
novos sinais sendo descritos a partir dos avangos
tecnoldgicos que aumentam a capacidade de de-
teccdo e diagndstico de condi¢oes patoldgicas. Este
atlas tem como objetivo servir como fonte de con-
sulta e aperfeicoamento, ndo apenas para profissio-
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Figura 1. Tomografia axial
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nais da radiologia, mas também para médicos as-
sistentes, abordando as principais caracteristicas de
cada sinal, sua importéncia na pratica clinica e seus
achados de imagem.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e re-
trospectivo, no qual foram coletados e analisados
exames de imagem realizados no Hospital Cassiano
Antonio Moraes (HUCAM), da Universidade Fede-
ral do Espirito Santo (UFES), Vitéria, ES, de pacien-
tes atendidos entre 2016 e 2024. Foram consultados
prontudrios médicos e outros exames realizados no
sistema computadorizado AGHU para esclareci-
mento diagndstico.

Com o intuito de aprimorar o trabalho, foi rea-
lizada uma revisdo de literatura para complemen-
tar informacdes relevantes a discussio dos casos,
utilizando as bases de dados PubMed (US National
Library of Medicine National Institutes of Health) e
SciELO (Scientific Electronic Library Online).

O “sinal do sorvete do osso temporal” descreve a aparéncia normal dos ossiculos da orelha média na tomografia computadorizada em corte axial. A bola

do sorvete é formada pela cabeca do martelo e o cone é formado pelo corpo da bigorna. A falha desta configuragdo normal sugere ruptura ou luxagao da

cadeia ossicular (desarticulagdo incudomoleolar). Fonte: Arquivo digital dos autores.
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FIGURA 2. Tomografia axial

O “sinal da pegada do salto alto” compreende dois importantes forames da base do crénio. A parte anterior da “pegada” representa o forame oval (FO), onde
passam o nervo mandibular, o gdnglio 6tico e o0 nervo petroso acessério. A parte posterior, o “salto” propriamente dito, representa o forame espinhoso (FE)

e no seu interior encontra-se a artéria meningea média. Fonte: Arquivo digital dos autores.

FIGURA 3. Ressonancia sagital FLAIR

O “sinal dos dedos de Dawson” referem-se a caracteristica de imagem das placas desmielinizantes periventriculares distribuidas ao longo do eixo das veias

medulares, perpendicularmente ao corpo dos ventriculos laterais e/ou jungdo calosa, nos pacientes com esclerose multipla. Acredita-se que este achado
reflita inflamagao perivenular. O nome faz referéncia ao patologista escocés James Walker Dawson (1870-1927), que foi quem primeiro descreveu este

fenémeno de desmielinizagdo de forma histopatologica em 1916. Fonte: Arquivo digital dos autores.
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FIGURA 4. Tomografia axial

O “sinal da artéria hiperdensa” representa a hiperatenuagédo focal da artéria cerebral média (ACM) na TC sem contraste devido a presencga de material
tromboembélico intraluminal. E o sinal mais precoce nos casos de isquemia da ACM e é visto dentro de 90 minutos apés o evento isquémico. A
hiperatenuacio espontanea se da pela alta concentracio de globinas neste estagio da trombose. E importante parcimonia pois outras condi¢oes podem

mimetizar este sinal, como a ateromatose célcica da ACM, a policitemia ou hemoconcentragdo do paciente. Fonte: Arquivo digital dos autores.

FIGURA 5. Tomografia axial

O “sinal do spot” refere-se a uma hemorragia intracerebral aguda, representando o acimulo focal/pooling/extravasamento de contraste contendo sangue
dentro do hematoma. E uma caracteristicaimportante de identificar durante aavaliagdo da hemorragia intracerebral aguda, pois aumentasignificativamente
a probabilidade de crescimento do hematoma. Como diagndstico diferencial, é importante lembrar de malformagoes arteriovenosas ou aneurismas; nestes

casos, o contraste serd intraluminal. Fonte: Arquivo digital dos autores.
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FIGURA 6. Tomografia axial

O “sinal da lente biconvexa” representa a apresentacio cldssica dos hematomas epidurais, que sdo sangramentos localizados entre o cranio e a dura-méter. Sao
causados por traumas graves que produzem laceragdes das artérias meningeas, ou menos comumente dos seios venosos durais. Classicamente, os pacientes
apresentam um intervalo licido, seguido por rapida perda de consciéncia conforme o sangramento de alta pressao comega a comprimir as estruturas intracranianas.

Na tomografia, apresenta-se com aspecto “biconvexo” porque cresce de forma delimitada pelas suturas cranianas. Fonte: Arquivo digital dos autores.

FIGURA 7. Tomografia axial

O “sinal do crescente” representa a aparéncia cldssica dos hematomas subdurais, que sido sangramentos no espaco entre a dura-méter e a aracnoide. Sdo

causados por estresse de cisalhamento nas veias tributdrias, resultando em sangramento de baixa pressdo. Na imagem, tipicamente apresentam uma forma
de lua crescente, seguindo as convexidades cerebrais. Diferentemente dos hematomas epidurais, estes podem cruzar as suturas cranianas, parando apenas

nas reflexdes durais, como o tentdrio cerebelar. Fonte: Arquivo digital dos autores.
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FIGURA 8. Ressonéncia coronal T2

O “sinal da cachoeira”, ou eventualmente “sinal da cascata”, descreve um hipersinal que se estende do tdlamo e/ou cépsula interna caudalmente até o
mesencéfalo ipsilateral, habitualmente relacionado a neuro-Begeht. Essa regido de hipersinal frequentemente apresenta margens mal definidas e, em geral,

possui uma forma que lembra uma cascata ou queda d’agua. Fonte: Arquivo digital dos autores.

FIGURA 9. Ressonancia coronal T1 pds-contraste

O termo “sinal do boneco de neve” refere-se a configuragcdo de muitos macroadenomas da hipdfise. Como sdo tumores moles, sdo indentados/
acinturados pelo diafragma selar, adquirindo assim uma configuragéo semelhante a um boneco de neve. Outras massas selares/supra-selares incluem
craniofaringioma, cisto da bolsa de Rathke e meningioma, que geralmente néao apresentam constri¢ao focal no diafragma selar. Fonte: Arquivo digital

dos autores.

Artigo original RBPS
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FIGURA 10. Ressonancia coronal T2

O “sinal do cerebelo em torre” descreve uma condi¢do na qual o cerebelo aparece anormalmente deslocado cranialmente em relagdo a sua posigao
normal dentro do cranio. Essa anomalia pode ser observada em condi¢des como a malformacao de Chiari tipo II, que ocorre devido a uma malformagao
intrauterina da coluna vertebral e estruturas cranianas, resultando no deslocamento caracteristico da medula, quarto ventriculo e cerebelo através do

forame magno. Fonte: Arquivo digital dos autores.

FIGURA 11. Ressonéncia axial T1 SPIR pds-contraste

O “sinal do sorvete de casquinha” refere-se a aparéncia cldssica de um schwannoma vestibular. O componente intracanalicular representa a casquinha do

sorvete e o componente do dngulo pontocerebelar representa a bola de sorvete. Fonte: Arquivo digital dos autores.
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FIGURA 12. Ressonancia coronal T1 pds-contraste

O “sinal da cauda dural” refere-se ao espessamento e realce da dura-mdter contiguos a uma massa intracraniana, sendo classicamente e mais frequentemente
observado adjacente a um meningioma. Inicialmente, pensava-se que o sinal fosse patognomdnico de meningiomas; no entanto, tem-se observado cada vez
mais sua presen¢a em muitas outras condigdes, embora sem a mesma regularidade, como glioblastomas, plasmocitomas, xantoastrocitomas pleomérficos,

metdstases cerebrais, entre outros. Fonte: Arquivo digital dos autores.

FIGURA 13. Tomografia coronal

O “sinal do cerebelo branco”, também chamado de “sinal do reverso” ocorre quando ha uma diminuic¢do difusa na densidade do parénquima cerebral
supratentorial, com aumento relativo da atenuacdo dos tdlamos, tronco encefélico e cerebelo. Este sinal indica dano cerebral irreversivel e possui um
prognoéstico muito ruim. As causas incluem trauma cranioencefélico, asfixia perinatal, afogamento, estado de mal epiléptico, dentre outros. Fonte: Arquivo

digital dos autores.
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FIGURA 14. Ressonancia sagital FLAIR

O “sinal do tridente” descreve as caracteristicas tipicas da sindrome da desmieliniza¢do osmética na ponte, onde a hiperintensidade simétrica em T2/
FLAIR centralmente na ponte assume a forma de um tridente, a cldssica langa de trés pontas grega. O envolvimento predominante das fibras pontinas
transversas e o pouco envolvimento relativo dos tratos corticoespinais descendentes sdo responséveis por essa aparéncia caracteristica. Fonte: Arquivo

digital dos autores.

FIGURA 15. Ressonéncia sagital T1

O “sinal do beija-flor”, também conhecido como “sinal do pinguim”, refere-se a aparéncia do tronco cerebral em pacientes com paralisia supranuclear

progressiva (PSP). A atrofia do mesencéfalo resulta em um perfil do tronco cerebral no plano sagital no qual a ponte preservada forma o que remete ao
corpo do péssaro, e 0 mesencéfalo atréfico forma a cabega, com um bico que se estende anteriormente em diregdo ao quiasma dptico. Fonte: Arquivo digital

dos autores.
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FIGURA 16. Ressonéncia sagital FLAIR

O “sinal da pipoca”, no contexto da neurorradiologia, faz referéncia a aparéncia tipica das malformagdes cavernosas (angiomas, cavernomas, hemangiomas
cavernosos), que consistem em malformagoes vasculares de fluxo lento com espagos capilares/cavernosos e sinusoides vasculares sem parénquima cerebral
intermedidrio. Episédios repetidos de hemorragia produzem produtos sanguineos de diversas idades, que podem estar associados a edema vasogénico e
calcificagao. Com o tempo, a hemossiderina é removida do centro da lesdo e depositada ao redor da periferia, produzindo um “halo escuro” nas imagens

ponderadas em T2 e SWI. Fonte: Arquivo digital dos autores.

FIGURA 17. Ressonancia sagital FLAIR

O “sinal da ampulheta”, refere-se & aparéncia cléssica da lisencefalia tipo 1, cujo aspecto remete a do antigo rel6gio de areia devido ao disturbio no

desenvolvimento cerebral, caracterizado pela auséncia ou redugao significativa dos giros corticais normais e uma superficie cerebral lisa ou pouco sulcada.

Fonte: Arquivo digital dos autores.

Artigo original RBPS



Atlas de sinais neurorradioldgicos 11

FIGURA 18. Tomografia axial

O “sinal do delta vazio” é identificado em casos de trombose venosa dural do seio sagital superior, onde o contraste delimita um defeito de preenchimento

triangular (remetendo a letra grega “delta”), que representa o trombo em si. Fonte: Arquivo digital dos autores.

FIGURA 19. Tomografia axial

O “sinal do redemoinho” refere-se a aparéncia tomogréfica da extravasagdo aguda de sangue para um hematoma, podendo aparecer em hemorragias

intracerebrais, subdurais ou epidurais. Ele representa sangue fresco nio coagulado, que tem menor atenuagio do que o sangue coagulado que o cerca. E

importante sua identificagdo porque frequentemente prediz expansao do hematoma. Fonte: Arquivo digital dos autores.
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FIGURA 20. Ressonancia axial T2

O“sinaldoarco daponte”foidescrito em estdgios avangados de Arteriopatia Cerebral Autossomica Recessiva com Infartos Subcorticais e Leucoencefalopatia
(CARASIL). Ele descreve um hipersinal que se estende em forma de arco, indo de um peddnculo cerebelar médio, através da ponte, até o outro pedinculo

cerebelar médio contralateral. Fonte: Arquivo digital dos autores.

FIGURA 21. Ressonéncia axial T2

£ d

O “sinal do alvo excéntrico” é observado em ressonéncia de pacientes com neurotoxoplasmose como uma lesdo com realce anelar, apresentando um nédulo
mural localizado de forma excéntrica. Acredita-se que este nédulo mural seja uma extensao da parede do abscesso com vasos inflamados em seu sulco.
Apesar de muito especifico, este sinal é observado em menos de um tergo dos casos e, portanto, nao é muito sensivel. Seu principal diagnéstico diferencial

se faz com os glioblastomas. Fonte: Arquivo digital dos autores.
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FIGURA 22. Tomografia axial

O “sinal do monte Fuji” refere-se a presenca de gas (pneumocéfalo) entre as extremidades dos lobos frontais, exibindo uma silhueta semelhante ao Monte
Fuji (importante ponto turistico no sul do Japao). O achado sugere que a pressdo do gis é pelo menos maior que a tensdo superficial do liquor entre os lobos
frontais e a identificacdo deste sinal muitas vezes € vital porque eventualmente requer cirurgia imediata para prevenir danos neurolégicos permanentes.

Fonte: Arquivo digital dos autores.

FIGURA 23. Tomografia axial

[N

O “sinal da cesta de flores de Bochdalek” refere-se a presenca de tecido coroide calcificado protruso no quarto ventriculo, através dos forames de Luschka
(abertura lateral do quarto ventriculo). E uma variante da normalidade e a importancia do seu reconhecimento se d4 para que nio seja confundida com uma
hemorragia subaracnéidea ou uma massa no dngulo ponto-cerebelar. Seu nome se dd em homenagem ao anatomista tcheco Vincent Alexander Bochdalek.

Fonte: Arquivo digital dos autores.
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FIGURA 24. Ressonancia sagital FLAIR

Salles e Rosa Junior

O “sinal do hot cross bun” refere-se a aparéncia na ressonincia magnética da ponte quando hd hiperintensidade em T2 formando uma cruz em imagens

axiais, representando a degeneracdo seletiva das vias pontocerebelares transversas e dos nucleos da rafe pontina mediana. A imagem formada remete a

aparéncia do hot cross bun, um pao doce consumido na pascoa no Reino Unido. Este sinal foi descrito em uma variedade de condigdes neurodegenerativas

e as associagdes mais comuns incluem atrofia de multiplos sistemas e ataxia espinocerebelar. Fonte: Arquivo digital dos autores.

CONCLUSAO

O atlas de sinais neurorradiolégicos fornece uma
colecdo de imagens de alta qualidade, resultando
em um material altamente 1til para os profissionais
de satide que laudam ou solicitam os exames de to-
mografia computadorizada e ressonancia magnéti-
ca. Destaca-se uma grande variedade de sinais dis-
tintos, e sua importancia tanto na histéria quanto
na pratica atual da radiologica.
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