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Nome Data de Nascimento

IJURI QUITETE DE ALCANTARA 31/05/1991 (34 anos)
Solicitante Data Entrada Pedido

VICTOR CARLOS MASSENA FERNANDES - CRM-RJ 52603645 14/01/2026 1000377-JPA

Liberado: 15/01/2026

RESSONANCIA MAGNETICA DO CRANIO

ASPECTOS TECNICOS:

Foram realizadas aquisi¢bes multiplanares nas ponderac¢bes em Tl e T2, FLAIR,

Difuséo, SWI, STIR, e com contraste venoso paramagnético. Estudo realizado

sob indug¢do anestésica.

ASPECTOS OBSERVADOS:

Observa-se hipersinal em FLAIR na topografia dos sulcos corticais nas

convexidades e nas cisternas da base, de aspecto inespecifico. Correlacionar

com dados clinicos/laboratoriais.

Raros e diminutos focos com sinal elevado em FLAIR, sem expressdo em T1,

esparsos na substancia branca do compartimento supratentorial,
inespecificos, porém normalmente encontrados em pacientes portadores de
migrénea, nao se afastando a possibilidade de gliose por

microangiopatia/rarefacdo mielinica, na dependéncia de dados clinicos.

Parénquima cerebral restante com morfologia e caracteristicas de sinal
dentro dos padrdes da normalidade.

Tronco cerebral de morfologia e sinal normais.

Dilatagdes perivasculares junto a comissura anterior, sem significado
patoldégico (Virchow-Robin) .

Hipocampos assimétricos, sem alteracgdes expressivas do sinal, segundo a
andlise qualitativa.

Ventriculos laterais, III e IV ventriculos de forma, topografia e dimensdes
normais.

Cisternas da base amplas, sulcos corticais e fissuras encefalicas
anatdémicos.

Nao observamos sinais de realce anbmalo apds o meio de contraste.

As imagens funcionais pesadas em Difusdo néao apresentam sinais de
restricdo/isquemia recente.

Atenciosamente,

Lenira Mendonca De Luna Filha
CRM-RJ 52467680
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